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SEZNAM KRATIC    
BMR Basal metabolic rate, bazalna presnova 
ITM Indeks telesne mase 
MCT   Medium chain triglyceride, srednjeverižni trigliceridi 
PAL     Physical activity level, stopnja telesne aktivnosti 
PH. EUR    The European Pharmacopoeia, evropska standardna enota 
RMR 
 
Resting metabolic rate, presnova v mirovanju 
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Trebušna slinavka ali pankreas je žleza, ki leži v zgornjem delu trebušne votline, za 
želodcem in levo ledvico kar je prikazano na sliki 1 (Primarna medicina, 2012). Sodi 
med žleze z notranjim (endokrinim) in zunanjim (eksokrinim) izločanjem (Kapoor, 
2015). 
Notranje izločanje trebušne slinavke označuje njeno sposobnost, da izloča neposredno v 
kri hormone, med katerimi sta najpomembnejša hormona inzulin in glukagon. Hormona 
uravnavata raven sladkorja v krvi (Kapoor, 2015). 
Zunanje izločanje trebušne slinavke označuje delo žleznih celic, ki preko izvodila 
trebušne slinavke izloča  v dvanajstnik približno 1,5 litra soka na dan. Sok trebušne 
slinavke vsebuje elektrolite in beljakovine, ki so večinoma encimi (amilaza, lipaza, 
proteaze) (Domínguez-Muñoz, 2011; Kapoor, 2015). 
Prebavni sokovi se izločajo preko voda trebušne slinavke, ki se združi z izvodilom za 
žolč v začetni del tankega črevesja (Kapoor, 2015). 
 
Slika 1: Anatomska lega trebušne slinavke  in tankega črevesja (Primarna medicina, 2012) 
Delež maščob, ogljikovih hidratov in beljakovin v obroku vpliva na tvorbo prebavnih 
sokov bogatih z prebavnimi encimi ter trajanje odziva trebušne slinavke. 
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Izločanje/tvorba prebavnih sokov se povečuje tudi z višjim energijskim vnosom (Meier 
in Beglinger, 2006).  
Bolezni trebušne slinavke lahko razvrstimo v naslednji kategoriji: anatomske motnje in 
vnetje – pankreatitis (Meier in Beglinger, 2006). 
Najbolj pogoste bolezni trebušne slinavke so: 
 akutno vnetje trebušne slinavke (prebavni encimi, ki jih žleza izloča v svetlino 
dvanajstnika se aktivirajo že v žlezi sami in jo začnejo razgrajevati), 
 kronično vnetje trebušne slinavke ali pankreatitis (razvija se več let in včasih 
sledi ponavljajočim se napadom akutnega pankreatitisa), 
 rak trebušne slinavke, 
 benigni tumorji trebušne slinavke; 
 cistična fibroza, 
 diabetes ali sladkorna bolezen (nastane zaradi pomanjkanja hormona inzulina 
ali odpora proti njegovemu delovanju),  
 psevdocista trebušne slinavke in druge (Domínguez-Muñoz, 2011). 
1.1 Odpoved zunanjega dela trebušne slinavke 
Kroničen proces izgube zunanjih ali notranjih funkcij trebušne slinavke traja v 
povprečju 15 let. V razvitih državah se obolenje pojavlja pri 5 do 10 bolnikih na 
100.000 prebivalcev. Povprečna starost bolnikov ob pojavu klinične slike je med 35 in 
45 let. Bolezen največkrat prizadene moške. Najpogostejši vzrok kronične odpovedi 
trebušne slinavke je prekomerno uživanje alkohola (Domínguez-Muñoz, 2011; Maléth 
in sod., 2015). 
Odpoved zunanjega dela trebušne slinavke je klinično potrjena, ko je več kot 90 % 
funkcij trebušne slinavke izgubljenih (Sikkens in sod., 2012a). 
Odpoved zunanjega dela trebušne slinavke se lahko pojavi tudi po kirurških posegih na 
trebušni slinavki in pri napredovalem raku trebušne slinavke. Simptomi in znaki, kot so 
napenjanje, driska in izguba telesne teže, so posledica maldigestije in malabsorpcije 
(Kuhn in sod., 2010).  
Za vrednotenje konsistence in pogostnosti odvajanja blata uporabljamo lestvico, ki 
natančno pomaga opredeliti bolnikove prebavne težave. Preglednica 1 opisuje splošne 
kriterije za oceno driske po posameznih stopnjah (Škrbinc, 2009).  
Značilna klinična znaka odpovedi zunanjega dela trebušne slinavke sta slaba razgradnja 
in presnova maščob. V manjšem obsegu se kaže tudi slabša razgradnja beljakovin in 
ogljikovih hidratov (Kuhn in sod., 2010). 
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Preglednica 1: Splošni kriteriji za oceno driske po posameznih stopnjah (Škrbinc, 2009) 
STOPNJA DRISKE 
































1.1.1 Kronično vnetje trebušne slinavke 
Za kronično vnetje trebušne slinavke so značilni postopno napredujoča odpoved 
delovanja trebušne slinavke in nepovratne spremembe delovanja trebušne slinavke 
(Maléth in sod., 2015). 
Kronično vnetje se kaže v ponavljajočih se napadih dalj časa trajajoče bolečine, ki se 
največkrat čuti v hrbtu. Bolečina se najpogosteje pojavlja ob obrokih. Bolezenski znaki 
kroničnega vnetja trebušne slinavke so poleg bolečine še slabost, bruhanje in diareja 
(Sikkens in sod., 2012a). 
Kronično vnetje trebušne slinavke je pogostejše pri moških kot pri ženskah. Pri 80 % 
bolnikov s kroničnim vnetjem je v zahodnih državah vzrok kroničnega vnetja 
prekomerno uživanje alkohola. Manj pogosta vzroka sta še: obstrukcija izvodil trebušne 
slinavke in cistična fibroza. Metabolizem v mirovanju se pri bolnikih s kroničnim 
vnetjem trebušne slinavke poveča za 30 do 50 % (Meier in sod., 2006; Sobotka in 
Meier, 2009). 
Cilji zdravljenja kroničnega vnetja trebušne slinavke so odprava bolečine, zdravljenje 
lokalnih zapletov, izboljšanje posledic odpovedovanja zunanjega dela trebušne slinavke 
in urejanje odpovedovanja notranjega dela funkcije trebušne slinavke (sladkorna 
bolezen) (Košnik, 2011). 
Pri bolnikih s kroničnim vnetjem trebušne slinavke je zdravljenje bolečine zapleteno in 
prilagojeno posamezniku. Bolečino se lahko zdravi z analgetiki, endoskopskimi ali 
kirurškimi posegi in encimi trebušne slinavke. S posegi se zdravi bolečino takrat, ko je 
vzrok bolečine mehanski (pritisk psevdocitoze, stenoza ali intraduktalna litiaza) 
(Košnik, 2011).  
Zdravljenje bolečine, pri kateri vzrok ni mehanski, se sprva začne z zdravili, ki jih 
bolnik zaužije peroralno, ali prejme v obliki injekcij, infuzije. Prva stopnja zdravljenja 
so nesteroidni antirevmatiki z srednje močnim protibolečinskim učinkom, ki jih lahko 
kombiniramo z natrijevim metamizolatom. Kadar to ne zadošča dodamo morfinske 
analgetike, oziroma različne analgetične kombinacije (Košnik, 2011). 
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Bolniki s kroničnim vnetjem trebušne slinavke pogosteje zbolevajo za rakom trebušne 
slinavke. Tveganje za raka trebušne slinavke se začne povečevati po 20 letih kroničnega 
vnetja trebušne slinavke (Košnik, 2011). 
Pri bolnikih s kroničnim vnetjem trebušne slinavke je pomembna prehranska 
intervencija zaradi pogosto prisotne podhranjenosti (zaradi povečane presnovne 
aktivnosti, neprekinjenega uživanja alkohola, bolečine po obrokih in maldigestije), ki 
lahko vodi do večjih zapletov pri zdravljenju bolezni ob nezadostnem delovanju 
zunanjega dela trebušne slinavke pa le primerna, kalorično obogatena dieta ne pomaga, 
bolnik potrebuje tudi nadomestno zdravljenje z encimi (Meier, 2006; Meier in sod., 
2006).  
1.1.2 Rak trebušne slinavke 
Rak trebušne slinavke je med pojavnostjo rakov pri moških in ženskah na četrtem 
oziroma petem mestu. Tveganje za nastanek raka trebušne slinavke povečujejo: starost, 
kajenje, alkoholno kronično vnetje trebušne slinavke in sladkorna bolezen (Košnik, 
2011).  
Rak trebušne slinavke se lahko deli glede na mesto v trebušni slinavki. Najpogostejše 
mesto je v glavi trebušne slinavke (približno 70 %), redkeje v telesu trebušne slinavke 
(približno 20 %), samo 10 % malignih tumorjev pa je v repu trebušne slinavke (Košnik, 
2011; Sikkens in sod., 2012a). 
Maligni ali rakavi tumorji trebušne slinavke lahko prerastejo njeno steno in se širijo v 
sosednje organe ter ovirajo njihovo delovanje. Rakave celice lahko kot zasevki potujejo 
po limfnem sistemu ali po krvi v druge organe telesa (bezgavke, jetra, pljuča ali 
kosti). Maligni tumorji trebušne slinavke se razlikujejo po izvoru in tipičnih strukturah 
tkiva, ki jih tvorijo. Tumor običajno zraste iz celic kanalčkov, po katerih se pretakajo 
prebavni sokovi. Takšen tumor se imenuje adenokarcinom. Zelo redko se maligni tumor 
razvije v celicah Langerhansovih otočkov, ki proizvajajo inzulin in glukagon. Ti tumorji 
se imenujejo endokrini tumorji. Zanje je značilno, da rastejo počasneje. Rak trebušne 
slinavke se lahko hitro razširi na sosednje organe, pogosto že zelo zgodaj zaseva v 
druga tkiva, največkrat v potrebušnico, področne bezgavke, jetra in pljuča (Košnik, 
2011; Sikkens in sod., 2012a). 
Po operaciji trebušne slinavke se pri kar 80 % bolnikov razvija odpovedovanje 
zunanjega dela trebušne slinavke. Večina bolnikov z odpovedovanjem trebušne slinavke 
slinavke po operativni odstranitvi dela tkiva prejema potrebuje nadomestne dnevne 
odmerke encimov trebušne slinavke, vendar pa so prejeti odmerki pogosto premajhni 
(Sikkens in sod., 2012a). 
Optimalni odmerek encimov trebušne slinavke za bolnike po operaciji je zelo različen 
in odvisen od preostalega delujočega dela trebušne slinavke, anatomije tega dela in 
dnevnega vnosa maščob s prehrano. Večina bolnikov z odpovedovanjem zunanjega dela 
trebušne slinavke po operaciji ni zadostno obveščena o prehranskih smernicah. Veliko 
bolnikov se kljub zadostni terapevtski dnevni količini nadomestnih encimov izogiba 
maščobam v prehrani, saj so v preteklosti prehranske smernice priporočale izogibanje 
maščobam (pri bolnikih ni bilo zaželeno spodbujanje preostalega zunanjega dela 
trebušne slinavke ) (Sikkens in sod., 2012a). 
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Smernice priporočajo, da encime trebušne slinavke jemljejo bolniki z odpovedjo 
zunanjega dela trebušne slinavke in rakom trebušne slinavke zato, da čim dlje obdržijo 
primerno telesno težo in kakovost svojega življenja (Sikkens in sod., 2012a). Pogosto se 
pri bolnikih z rakom trebušne slinavke pojavi kaheksija. Njeni simptomi pri rakavih 
obolenjih se kažejo kot: hitra izguba telesne teže, ki vodi v anoreksijo, telesna nemoč, 
imunodeficienca, spremenjen metabolični odziv, spremembe v presnovi hranil in 
tekočine. Lahko pride do povečane izgube maščobnega tkiva, ki je povezano s 
povečano lipolizo pri rakavih bolnikih. Kaheksija ob rakavem obolenju pogosto hitreje 
privede do smrti. Zaradi nje je pri bolnikih z rakom trebušne slinavke zelo pomembna 
pravočasna prehranska intervencija ter po potrebi nadomestno zdravljenje z encimi 
trebušne slinavke (Mahan in sod., 2012). 
1.1.3 Akutno vnetje trebušne slinavke 
Bolezen, ki lahko vodi v odpoved zunanjega dela trebušne slinavke, je lahko tudi akutno 
vnetje trebušne slinavke. Vzrok za odpoved njenega zunanjega dela je pri večkrat 
ponavljajočem se akutnem vnetju trebušne slinavke propad tkiva trebušne slinavke 
(Mossner in Keim, 2011).  
Akutno vnetje se kaže kot nenadno vnetje trebušne slinavke z različno prizadetostjo 
tkiva okoli nje in možnostjo razširitve tudi na druge organe. Pri akutnem vnetju se 
prebavni encimi, ki jih žleza sicer izloča v dvanajstnik aktivirajo že v žlezi sami in jo 
začnejo razgrajevati (Meier in sod., 2006; Berdnarik, 2010). 
Žolčni kamni so pri ženskah najpogostejši vzrok akutnega vnetja trebušne slinavke, 
zlasti med 50 in 70 letom starosti. Najpogostejši vzrok pri moških je ponovno 
prekomerno uživanje alkohola. Akutno vnetje trebušne slinavke  pri moških največkrat 
nastopi med 30 in 45 letom starosti. Simptomi akutnega vnetja trebušne slinavke so 
huda bolečina v trebuhu, občutljivost in dvig koncentracije serumskih encimov trebušne 
slinavke (Meier in sod., 2006; Berdnarik, 2010). 
Žolčni kamni so lahko vzrok vnetnega procesa trebušne slinavke, ker se zagozdijo v 
skupnem izvodilu iz žolčevoda trebušne slinavke, ki vodi v dvanajstnik, ter ovirajo 
odtok prebavnih sokov v dvanajstnik. To pa sproži vnetni proces v žlezi. To obliko 
vnetja trebušne slinavke imenujemo biliarno vnetje trebušne slinavke (Meier in sod., 
2006; Berdnarik, 2010). 
V veliko primerih bolnikov z akutnim vnetjem trebušne slinavke, katerega vzrok je 
alkohol, ugotovijo, da so v zadnjih 48 urah pred pojavom bolezni zaužili večjo količino 
alkohola. Do bolezni lahko pride zaradi vsakodnevnega uživanja alkohola v daljšem 
časovnem obdobju (nekaj tednov) ali obilnega uživanja v zadnjih dnevih pred izbruhom 
bolezni. Drugi vzroki akutnega vnetja so redkejši (rak trebušne slinavke, poškodba, 
zvišana vrednost maščob v krvi, povečana koncentracija kalcija v krvi, nekatera 
zdravila). Nekaj primerov je povezanih tudi z dednostjo, pri nekaterih bolnikih pa kljub 
preiskavam ne odkrijejo vzroka akutnega vnetja trebušne slinavke (Meier in sod., 2006; 
Berdnarik, 2010). 
Bolečina, ki se pojavlja pri akutnem vnetju trebušne slinavke, je povezana z mehanizmi 
izločanja encimov trebušne slinavke in žolča. Zato je takojšnja prehranska terapija 
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pomembna in usmerjena v minimalno stimulacijo funkcij zunanjega dela trebušne 
slinavke in žolča (Mahan in sod., 2012). 
1.1.4 Cistična fibroza 
Cistična fibroza je lahko vzrok za kronično vnetje trebušne slinavke pri otrocih. To je 
najpogostejša, večkrat usodna, avtosomna recesivna bolezen (genetska bolezen, ki se 
izrazi pri otroku, če prejme okvarjen gen od obeh staršev). Zaradi mutacije gena zboli 
približno eden od 5.000 novorojenih otrok letno, mutacijo pa nosi vsak 25. človek. V 
Sloveniji se vsako leto rodijo 3 do 4 otroci s cistično fibrozo (Praprotnik in sod., 2015). 
Pri cistični fibrozi je okvarjen gen, ki kodira transmembranski regulator prevodnosti in 
ima več kot 1200 različnih znanih mutacij. Enake mutacije se pri bolnikih različno 
izražajo. Gensko zdravljenje zaenkrat še ni učinkovito. Simptomatsko zdravljenje je 
podaljšalo življenjsko dobo bolnikov s cistično fibrozo z 10 na več kot 40 let (Beden in 
sod., 2008).  
Cistična fibroza je bolezen, pri kateri gre v osnovi za moteno prehajanje natrijevih in 
kloridnih ionov v epitelnih celicah, ki prekrivajo zunanje in notranje površine organov. 
Posledici motnje se v pljučih kažeta kot pomanjkanje vode v sluznici dihalnih poti in 
manjša učinkovitost odstranjevanja sluzi z migetalkami sluznice, t. i. mukociliarnega 
čiščenja, kar ustvarja ugodne razmere za zgodnje pljučne okužbe in razvoj kronične 
okužbe (Praprotnik in sod., 2015). 
V zdravljenju cistične fibroze bolniki redno potrebujejo: antibiotično zdravljenje 
pljučnih okužb, učinkovito nadomeščanje encimov trebušne slinavke s preparati, v 
katerih so encimi trebušne slinavke v obliki mikrosfer, intenzivno prehransko podporo, 
vključno z invazivnimi načini enteralnega in parenteralnega hranjenja, z ustrezno 
sestavo živil, kasneje pogosto potrebujejo podporno zdravljenje osteoporoze ter 
zdravljenje endokrinoloških motenj kot sta hipogonadizem in sladkorna bolezen. 
Podhranjenost bolnikov s cistično fibrozo je ena pomembnih zdravstvenih težav. Namen 
usmerjene prehranske intervencije s cistično fibrozo je doseči optimalen prehranski 
status bolnika ter normalno rast in razvoj (Beden in sod., 2008).  
Zunanje delovanje trebušne slinavke je okvarjeno pri 85 % bolnikov s cistično fibrozo, 
90 % bolnikov s cistično fibrozo, ki imajo odpoved zunanjega dela trebušne slinavke, pa 
je zdravljenih z nadomestno encimsko terapijo. S tem se poskuša zmanjšati 
problematika podhranjenosti bolnikov (Graff in sod., 2010). 
Leta 2005 je Fundacija za cistično fibrozo priporočila, da otroci s cistično fibrozo 
vzdržujejo indeks telesne mase nad petdeseto percentilno krivuljo za starost in spol. 
Študija Centra za cistično fibrozo iz Baltimora je ocenjevala ali namestitev gastrostome 
povečuje verjetnost doseganja tega cilja v primerjavi s standardiziranim prehranskim 
protokolom. Prehranska oskrba preko stome naj bi pomagala pri izboljšanju rasti pri 
otrocih s cistično fibrozo, toda invazivna narava  tega postopka in s tem povezane 
komplikacije bolnike odvračajo od namestitve stome. Pri otrocih, ki ne dosegajo tega 
cilja ITM, raziskava priporoča namestitev gastrostome (Braley in sod., 2012). 
Podhranjenost prek slabšega poteka pljučne bolezni vpliva na kakovost in trajanje 
življenja. Ocena slabega delovanja trebušne slinavke se potrdi s pomočjo določanja 
elastaze ali himotripsina v blatu. (Beden in sod., 2008). 
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1.2 Encimska nadomestna terapija 
Prebavni encimi iz trebušne slinavke (lipaze, proteaze in amilaze) se preko izvodila, ki 
je v končnem delu skupno z izvodilom žolčnika izločajo v dvanajstnik, kjer sodelujejo 
pri razgradnji makrohranil (Kuhn in sod., 2010). Zato uporabljamo nadomestne 
prebavne encime kot standardizirano terapijo. Lipazne kapsule trebušne slinavke z 
zakasnelim sproščanjem (Kreon®, Abbott, Maritts, GA, USA) so v Evropi na voljo od 
leta 1984, v ZDA pa od leta 1987 (Kuhn in sod., 2010). 
Nadomestno zdravljenje s sintetskimi encimi trebušne slinavke je temeljno zdravljenje 
pri malabsorpciji zaradi slabega delovanja trebušne slinavke. Potrebna je zadostna 
količina nadomestnih encimov, da se uredi slaba presnova beljakovin in maščob. 
Odmerek za encimska dopolnila ni definiran, treba ga je prilagoditi individualno (Meier, 
2006). 
Takšno nadomestno zdravljenje je varno, vendar ima lahko nekaj stranskih učinkov 
(bolečine v trebuhu, slabost, bruhanje, zaprtost in napihnjenost trebuha, driska). 
Uspešno zdravljenje z encimi trebušne slinavke se kaže z zmanjšanjem driske, 
napenjanja, manjša je nevarnost pomanjkanja v maščobah topnih vitaminov. Seveda pa 
je ključno pravilno jemanje zdravila, ki mora pripotovati do dvanajstnika 
nepoškodovano, saj je sicer lahko podvrženo prebavi v želodcu, obenem pa se mora 
dobro premešati s hrano v dvanajstniku, kjer se mora tudi aktivirati ob pravem času (v 
pravem trenutku) (Fieker in sod., 2011). Preglednica 2 prikazuje vsebnost lipaz, proteaz 
in amilaz v zdravilu Kreon® v evropski standardni enoti (angl. The European 
Pharmacopoeia, v nadaljevanju Ph. Eur) (Peninsula Cystic Fibrosis Network, 2013). 
Preglednica 2: Vsebnost lipaz, proteaz in amilaz v zdravilu Kreon® (evropska standardna enota) 







 (Ph. Eur) 
Kreon® Mikro 5000 200 3600 
Kreon® 10.000 10.000 600 8000 
Kreon® 25.000 25.000 1000 18.000 
Kreon® 40.000 40.000 1600 25.000 
 
Pankreatin je surova mešanica, pridobljena iz svinjske ali volove trebušne slinavke. 
Vsak miligram vsebuje 2 enoti lipazne ter 25 enot amilazne in proteazne aktivnosti. 
Pankreolipaza je pridobljena iz svinjske trebušne slinavke in je bolj koncentriran ter 
prečiščen encimski preparat. Vsak miligram vsebuje 24 enot lipazne ter 100 enot 
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amilazne in proteazne aktivnosti. Zaradi višje vsebnosti encimov so pankreolipazne 
formule bolj priljubljene od pankreatinskih preparatov (Fieker in sod., 2011). 
Dopolnilno encimsko delovanje poteka v lumnu prebavnega trakta, zato ga označujejo 
kot intraluminalno, in ne kot sistemsko terapijo. Najbolj pogosti zabeleženi stranski 
učinki so glavobol, slabost, trebušne bolečine in omotičnost. Študije so prikazale, da je 
učinkovitost zdravil najboljša, če se jih vzame med obrokom ali po njem (Fieker in sod., 
2011). 
Encimska nadomestna terapija je uspešna, če se zmanjša število bolnikovih stolic, zgosti 
konsistenca blata in če naraste telesna teža (Košnik, 2011). 
1.2.1 Delovanje zdravila Kreon® 
Zdravilo Kreon® vsebuje pankreatin, formuliran v obliki minimikrosfer s kislinsko 
odporno oblogo v želatinastih kapsulah. Želatinaste kapsule se v želodcu hitro raztopijo 
in sprostijo ogromno minimikrosfer (zelo majhnih granul), ki se dobro zmešajo z 
želodčno kašo in izpraznijo iz želodca skupaj z njo. To zagotavlja ustrezno porazdelitev 
encimov v želodčni kaši. Ko minimikrosfere dosežejo tanko črevo, obloga hitro razpade 
in sprosti encime ter tako omogoči prebavo maščob, škroba in beljakovin (Emc, 2015). 
Proizvodi encimov trebušne slinavke delujejo takoj ali pa po nadaljnji hidrolizi s 
pomočjo črevesnih encimov. Za učinkovanje pripravkov oziroma dodatkov encimov 
trebušne slinavke ni potrebna njihova absorpcija. Terapevtski učinek dosežejo že v 
samem lumnu prebavil. Encimi beljakovin so pri prehodu skozi prebavila podvrženi 
proteolitični razgradnji, nato pa se absorbirajo v obliki peptidov in aminokislin (Emc, 
2015). 
Pri visokih odmerkih uprašenega pankreatina lahko pride do povečanja izločene sečne 
kisline v urinu in serumu, kar se lahko vidi pri laboratorijskih testih. V primeru 
prekomernega odmerjanja se poveča možnost za neželene učinke zdravila (bolečine v 
trebuhu, slabost, bruhanje, zaprtost in napihnjenost trebuha, drisko) (Emc, 2015).  
V navodilih za jemanje Kreona® je priporočeno, da se kapsule pogoltne cele, ne da bi 
jih zdrobili ali žvečili, z dovolj tekočine, v prvi tretjini obroka. V primeru težav pri 
požiranju (npr. pri majhnih otrocih ali starejših bolnikih) se lahko kapsule previdno 
odpre ter minimikrosfere doda mehki in kisli hrani ali se jih zameša v kislo pijačo. Za 
mehko in kislo hrano sta predlagana jabolčna čežana in jogurt, za primer kisle pijače pa 
so navedeni jabolčni, pomarančni in ananasov sok (Emc, 2015).  
Tako mešanico se takoj pogoltne, brez žvečenja ali drobljenja, in popije nekaj vode ali 
soka. V primeru, da se kapsule mešajo z nekislo hrano ali pijačo, žvečenje ali drobljenje 
minimikrosfer lahko povzroči draženje v ustih ali spremembo načina delovanja zdravila 
Kreon® v telesu (Emc, 2015). 
1.3 Prehranska intervencija 
Glavna cilja prehranske intervencije sta izboljšanje prebave in malabsorpcije v izogib 
podhranjenosti. Zdravljenje odpovedi zunanjega dela trebušne slinavke se začne s 
prehranskim svetovanjem bolniku in rednim jemanjem nadomestkov encimov trebušne 
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slinavke. Prehransko svetovanje je prilagojeno posamezniku (Meier in Beglinger, 
2006). 
Resna podhranjenost pri odpovedi zunanjega dela trebušne slinavke je lahko posledica 
povečane metabolne aktivnosti zaradi resnosti bolezni (Rasmussen in sod., 2013). 
Povečana metabolna aktivnost se poveča zaradi vnetnega procesa, kar vodi do večje 
porabe celotne energije (Meier in sod., 2006).  
Ob prejemanju encimske nadomestne terapije svetujemo redne, manjše obroke, ki naj 
vsebujejo večjo količino rastlinskih maščob. Glede na količino maščob v obroku se  
uredi ustezno pokrivanje z nadomestnimi encimi. Spodbujamo visoko kalorično 
prehrano z večjim deležem beljakovin, saj bomo le tako dosegli porast telesne teže. 
Alkoholne pijače popolnoma odsvetujemo (Escott-Stump, 2012; Mahan in sod., 2012). 
1.3.1 Energijski delež 
Izračun energijskega deleža temelji na izračunu bazalnega metabolizma, delovnega 
metabolizma (mišičnega dela), termogeneze po vnosu hranljivih snovi in energiji, 
potrebni za rast, nosečnost in dojenje. Enoti za energijski vnos sta megadžul (MJ) in 
kilokalorija (kcal) (1 MJ = 239 kcal; 1 kcal = 4,184 kJ = 0,004184 MJ) (DGE in sod., 
2004).  
Izhodišče vsakega izračuna je podatek o bazalni presnovi (angl. basal metabolic rate, v 
nadaljevanju BMR) ali presnovi v mirovanju (angl. resting metabolic rate, v 
nadaljevanju RMR), ki jo lahko izmerimo s pomočjo indirektne kalorimetrije ali 
izračunamo po različnih enačbah (Vatovec in sod., 2012). 
Bolnikom se povišajo dnevne energijske potrebe zaradi bolezni, zato moramo v 
izračunu dnevnega energijskega deleža upoštevati tudi faktor stopnje telesne aktivnosti 
glede na bolezensko stanje (angl. Physical activity level, v nadaljevanju PAL). Dobljeni 
podatek o energiji pomnožimo s faktorjem PAL in dobimo energijo za vzdrževanje 
telesne mase (Vatovec in sod., 2012).  
Pri kroničnem vnetju trebušne slinavke so glavni vzroki za izgubo telesne mase: 
konstantno uživanje alkohola, bolečina po obrokih in maldigestija. Metabolizem v 
mirovanju se pri bolnikih s kroničnem vnetjem trebušne slinavke poveča za 30 do 50 % 
(Meier in sod., 2006). Priporočen dnevni energijski vnos znaša 146, 44 kJ (35 kcal) na 
kg telesne teže na dan. 146, 44 kJ (35 kcal)  na kg telesne teže na dan je bila tudi osnova 
za načrtovanje energijskega vnosa pri naših bolnikih (Duggan in Conlon, 2013). 
1.3.2 Beljakovine 
Beljakovine, ki jih je priporočeno dnevno zaužiti, dajejo našemu telesu aminokisline in 
druge dušikove spojine, ki so potrebne za proizvodnjo telesu lastnih beljakovin in 
drugih metabolično aktivnih substanc. Pri ljudeh obstajajo potrebe po devetih nujno 
potrebnih aminokislinah: histidinu, izolevcinu, levcinu, lizinu, metioninu, fenilalaninu, 
treoninu, triptofanu in valinu, ki jih je treba vnašati s hrano (DGE in sod., 2004).  
Prebava in presnova beljakovin potekata v želodcu s pomočjo želodčnih peptidov 
(pepsin) in solne kisline, ki beljakovine denaturira in se nadaljujeta v tankem črevesju s 
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peptidi - proteazami.  Tudi v odsotnosti proteaze trebušne slinavke luminalna prebava in 
presnova beljakovin nista močno okrnjeni (Sikkens in sod., 2012a). 
Glede na priporočila znaša dnevni vnos beljakovin za bolnike z odpovedjo zunanjega 
dela trebušne slinavke 1,0–1,5 g/kg telesne teže na dan (Rasmussen in sod., 2013).  
Če bolniki z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke razvijejo sepso, lahko v 80 % 
pride do katabolizma z izrazito povišano razgradnjo beljakovin in povečano potrebo po 
energiji (Meier, 2006; Meier in sod., 2006).  
1.3.3 Maščobe 
Maščobe so pomembno hranilo v vsakodnevni prehrani, saj so vir energije, posebej pri 
večjih energijskih potrebah. Energijska vrednost maščob je skoraj dvakrat večja kot pri 
ogljikovih hidratih in beljakovinah (DGE in sod., 2004). 
Maščobne kisline delimo na nasičene, enkrat nenasičene ali večkrat nenasičene. 
Nasičene maščobne kisline se sicer večinoma vnašajo s hrano, lahko pa se tvorijo tudi v 
telesu z lipogenezo iz glukoze. Enkrat nenasičene in večkrat nenasičene maščobne 
kisline se prav tako vnašajo s hrano ali se sintetizirajo iz nasičenih maščobnih kislin. 
Izjema so večkrat nenasičene maščobne kisline s konfiguracijo cis in določenimi 
pozicijami dvojnih vezi. Te so esencialne, ker jih človeški organizem ne more proizvesti 
sam (DGE in sod., 2004). 
Maščobne kisline imajo v našem telesu pomembne naloge. Nekatere izmed njih so: 
• kot elastično gradivo sodelujejo pri gradnji celičnih sten, 
• pomagajo, da ostanejo organi prožni in jih varujejo pred mehaničnimi 
 obremenitvami, 
• varujejo telo pred mrazom in vročino, 
• kot energijska rezerva lahko dajejo dvakrat več energije kot ogljikovi hidrati in 
 beljakovine ter 
• raztapljajo vitamine A, D, E in K, ki jih telo brez maščob ne bi moglo uporabiti 
 (Zittlau in Kriegsch, 2000). 
Prebava in presnova maščobnih kislin sta pri odpovedi zunanjega dela trebušne slinavke 
močno oteženi. Lipaze iz želodca in žlez slinavk imajo manjšo vlogo pri prebavi 
trigliceridov in ne morejo nadomestiti nezadostne funkcije zunanjega dela trebušne 
slinavke. Želodčna lipaza le delno lahko nadomesti pomanjkanje encima lipaze iz 
trebušne slinavke (Meier in sod., 2006). Večina bolnikov z odpovedjo zunanjega dela 
trebušne slinavke dobro prenaša dnevni delež maščobe 30–40 %, predvsem če so 
vključena maščobna živila rastlinskega izvora (Rasmussen in sod., 2013). 
Pozitiven vpliv pri bolnikih z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke ima povečan 
vnos omega-3-maščobnih kislin in probiotikov za zmanjšanje vnetja trebušne slinavke 
(Escott-Stump, 2012; Mahan in sod., 2012). 
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Če pridobivanje na teži ni zadovoljivo ali če je še vedno prisotna driska, del maščob 
nadomestimo s srednjeverižnimi trigliceridi (angl. medium chain triglyceride, v 
nadaljevanju MCT), ki se absorbirajo neposredno preko tankega črevesa v portalno 
veno tudi v odsotnosti lipaze in kofaktorjev (v količini 80–120 g MCT na dan). Slabosti 
MCT so: njihov neprijeten okus, so brez esencialnih maščobnih kislin, ob uvajanju 
lahko povzročajo krče, slabost in drisko (Meier in sod., 2006). 
1.3.4 Ogljikovi hidrati 
Priporočen dnevni vnos ogljikovih hidratov za bolnike z odpovedjo zunanjega dela 
trebušne slinavke je približno 50 % celotnega dnevnega energijskega vnosa. Encim alfa-
amilaza je encim, ki se proizvaja v trebušni slinavki. Pri odpovedi zunanjega dela 
trebušne slinavke prebava in presnova ogljikovih hidratov nista močno prizadeta. Encim 
alfa-amilazo iz trebušne slinavke lahko nadomestijo encimi amilaze iz sline in 
oligosaharidi v tankem črevesju. Odpoved zunanjega dela trebušne slinavke lahko vodi 
v izgubo endokrine funkcije trebušne slinavke. V tem primeru pride do glukozne 
intolerance (40–90 % bolnikov s kroničnim vnetjem trebušne slinavke) (Sikkens in sod., 
2012a). 
Prehranske vlaknine 
Prehranska vlaknina je pojem, ki opisuje sestavine rastlinske hrane, ki jih encimi v 
želodcu ali črevesju ne razgradijo. Z izjemo lignina gre za neprebavljive ogljikove 
hidrate, kot so celuloza, hemiceluloza, pektin ipd. Mednje spada tudi škrob, ki ga 
amilaze ne razcepijo in neprebavljivi oligosaharidi, kot so oligofruktoze ali 
oligosaharidi (DGE in sod., 2004; Kohlmeier, 2015).  
Priporočen dnevni vnos prehranskih vlaknin je  več kot 30 g na dan. Pomanjkanje lahko 
vodi do zaprtosti, poveča možnost krvno-žilnih bolezni in raka na debelem črevesju 
(DGE in sod., 2004; Kohlmeier, 2015).  
Ni zadostnih dokazov, da bi prevelik vnos vlaknin s hrano lahko povzročil škodljive 
posledice. Lahko se zmanjša absorpcija kalcija, magnezija, železa in cinka pri 
povečanem uživanju izolirane vlaknine (otrobov iz terapevtskih razlogov) (DGE in sod., 
2004; Kohlmeier, 2015). Pri odpovedi zunanjega dela trebušne slinavke se priporoča 
prehrana z nižjo vsebnostjo vlaknin, ker lahko le te motijo delovanje encimov trebušne 
slinavke in tako upočasnijo absorpcijo hranilnih snovi (Meier in sod., 2006).  
Prehranske vlaknine izpolnjujejo celo vrsto pomembnih, deloma zelo različnih funkcij v 
prebavnem traktu in vplivajo na presnovo. Prehransko vlaknino v črevesu deloma 
razgradijo bakterije v maščobne kisline s kratkimi verigami. Te znižujejo pH-vrednost 
vsebine črevesa in črevesni sluznici služijo kot hranljive snovi (DGE in sod., 2004; 
Kohlmeier, 2015).  
1.3.5 Vitamini in minerali 
Ob serumsko nizkih koncentracijah v maščobi topnih vitaminov (A, D, E in K), 
vitamina B12 in drugih mikroelementov jih bolnikom z odpovedjo zunanjega dela 
trebušne slinavke, redno dodajamo ob obrokih (Meier in sod., 2006). Malabsorpcija 
makrohranil, vitaminov in elementov lahko pri odpovedi zunanjega dela trebušne 
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slinavke vodi do tetanusa, glositisa, počenih ustnic in kotičkov ust (cheilosis), po dalj 
časa trajajočem pomanjkanju pa do periferne nevropatije. Deficit vitamina D in kalcija 
privede do osteomalacije in osteoporoze (Sikkens in sod., 2012a). 
Vitamin A 
Vitamin A je v maščobi topen vitamin, ki je pomemben za rast, imunski sistem ter 
razvoj celic in tkiv. Nadzoruje rast ter izgradnjo kože in sluznic v obliki svojega 
aktivnega metabolita (retinske kisline). Aldehid vitamina A je pomemben za vid. Nočna 
slepota je lahko posledica pomanjkanja vitamina A. Značilni znaki pomanjkanja so tudi 
rumenkasto zaroženele (Bitotove) lise na očesni veznici s sočasno izsušitvijo solznih 
žlez in očesne veznice (DGE in sod., 2004). 
Pri vsakem svetlobnem dražljaju potrebuje oko vitamin A za nastanek vidnega barvila 
rodopsina. Vitamin A pri telesni rasti tesno sodeluje z rastnim hormonom in obe snovi 
imata skupne receptorje na telesnih celicah. Kot zgornja meja za odrasle velja do 3 mg 
vitamina A na dan. Dnevna potreba po retinolu se giblje med 0,8 in 1 mg (Oberbeil, 
2004). 
Vitamin D 
Vitamin D se pojavlja v dveh oblikah, ki se uvrščata med kalciferole. Vitamin D je v 
maščobi topen vitamin, ki skrbi za ustrezno ravnotežje kalcija in presnovo fosfata. 
Njegovo pomanjkanje pri dojenčkih in majhnih otrocih lahko vodi do rahitisa, zaradi 
katerega so zaradi motnje pri mineralizaciji kosti značilne deformacije skeleta. 
Pomanjkanje pri odraslih lahko povzroči osteomalacijo s sočasno demineralizacijo in 
posebnimi procesi razgradnje polno razvitih kosti. V starosti lahko nezadostna količina 
vitamina D prispeva k nastanku osteoporoze (DGE in sod., 2004).  
Za zdravje kosti je poleg vitamina D potreben ustrezen vnos kalcija. Vitamin D 
zmanjšuje sintezo in sproščanje parathormona, ki se tvori v obščitnicah, ki pa sodeluje 
pri homeostazi kalcija. Priporočila za vitamin D pri odraslih navajajo 10 µg na dan 
(DGE, n.d.).  
Vitamin E 
Vitamin E ali alfa-tokoferol je v maščobi topen vitamin, ki v telesu preprečuje 
oksidacijo membran, spodbuja nevrološko funkcijo in ima pomembno vlogo pri 
kognitivnih funkcijah (Huang in sod., 2005). Tokoferoli so različne oblike vitamina E. 
Obstaja najmanj osem različnih oblik tokoferolov. Vitamin E odpravlja ali preprečuje 
prekrvavitvene motnje, ker zavira strjevanje krvi in nastajanje krvnih strdkov (Oberbeil, 
2004).   
Človeško telo samo ne more proizvajati vitamina E, zato ga moramo v zadostnih 
količinah dobiti z vsakodnevno prehrano. Glavni vir so rastline, ki proizvajajo različne 
analoge tokoferolov, vendar v človeškem telesu najdemo le alfa- in gama-tokoferol. 
Oblika alfa ima približno trikrat večjo biološko aktivnost kot gama in je tako tudi 
najbolj aktivna oblika vitamina E. Največ vitamina E je v nerafiniranih rastlinskih oljih, 
kot sta olje pšeničnih in koruznih kalčkov. Precej ga vsebujejo tudi sončnično, 
mandljevo, avokadovo in arašidovo olje, fižol, solata, špinača, jajca ter mlečni izdelki 
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(Zdravilne rastline, n. d). Ljudje med 25. in 65. letom starosti potrebujejo od 12 do 24 
mg vitamina E dnevno (Oberbeil, 2004).  
Bolniki s cistično fibrozo in odpovedovanjem zunanjega dela trebušne slinavke imajo 
lahko pomanjkanje vitamina E. V raziskavo, ki je bila izvedena v Filadelfiji, so vključili 
69 otrok v starosti od 6 do 12 let s cistično fibrozo in odpovedovanjem zunanjega dela 
trebušne slinavke. Rezultati raziskave so pokazali, da bi lahko visok dnevni nivo 
vitamina E deloval zaščitno pri otrocih s cistično fibrozo in odpovedovanjem zunanjega 
dela trebušne slinavke (Huang in sod., 2005). 
Vitamin K 
Vitamin K je v maščobi topen vitamin, ki se vključuje v proces strjevanja krvi. Brez 
vitamina K rane nezadržno krvavijo, ker se v krvi ne sproži kaskadna reakcija strjevanja 
krvi. Pomembno vlogo ima pri presnovi kosti, vezivnega tkiva in delovanju ledvic. 
Živila, ki vsebujejo veliko vitamina K, so: mlečni izdelki, ribje olje, ohrovt, motovilec, 
špinača, cvetača. Za odrasle je priporočljiva vrednost vitamina K približno 60 mg na 
dan (DGE in sod., 2004). 
Kalcij 
Kalcij je glavni mineral v kosteh. Kalcijevi ioni imajo pomembne naloge pri 
stabiliziranju celičnih membran, intracelularnem posredovanju signalov, prenosu 
dražljajev v živčnem sistemu, elektromehanični vezavi v mišicah ter pri strjevanju krvi. 
Več kot 99 % kalcija se nahaja v skeletu in zobovju. Absorpcijo kalcija pospešuje 
vitamin D, odvisna pa je tudi od dnevnega vnosa kalcija. Absorpcijo kalcija pa zavirajo 
sestavine prehrane, kot so oksalati, fitati, lignini in uronske kisline. Z naraščajočo 
starostjo se pri odraslih stopnja absorpcije kalcija zmanjša (DGE in sod., 2004; 
Kohlmeier, 2015).  
Smernice priporočajo dnevni vnos kalcija v puberteti in adolescenci 1200 mg/dan. 
Priporočen dnevni vnos v celotni odrasli dobi je za oba spola 1000 mg/dan. Vnos do 2 g 
kalcija na dan velja pri zdravih ljudeh neproblematičen (DGE in sod., 2004; Kohlmeier, 
2015). 
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2 NAMEN, HIPOTEZE ALI RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
O področju optimalne prehranske oskrbe pri boleznih trebušne slinavke je malo 
zanesljivih podatkov.  
Namen raziskovalne naloge je zato pridobiti nove informacije o optimalni prehranski 
podpori bolnikov z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke in ugotoviti tudi, 
kakšen delež ima pri tem terapija z encimi. Cilja magistrske naloge sta: 
– s pregledom literature in iz naših izkušenj poiskati najbolj ustrezna prehranska 
priporočila za zunanjo odpoved trebušne slinavke ter  
– s pregledom literature in iz naših izkušenj poiskati najbolj ustrezna priporočila 
 za jemanje encimov trebušne slinavke. 
Zastavili smo si naslednje raziskovalno vprašanje: 
– Kako prehrana pri odpovedi zunanjega dela trebušne slinavke ob encimski 
 zamenjalni terapiji vpliva na prehranjenost in počutje bolnikov? 
Hipoteza naše prospektivne observacijske študije je, da prehransko svetovanje in 
encimska terapija izboljšata klinično sliko odpovedi zunanjega dela trebušne slinavke. 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Uporabljene bodo naslednje metode dela:  
– Deskriptivna metoda dela s pregledom literature: pregled znanstvene in 
strokovne literature s področja prehrane in bolezni pri odpovedi zunanjega 
dela trebušne slinavke (Sagadin, 2001). 
– Metoda ocene prehranskega stanja, ki obsega anamnezo, fizikalni pregled 
in vrednotenje jedilnika prejšnjega dne (24-urni recall), vključno s količino 
dodanih encimov trebušne slinavke. Anamnestični podatki vključujejo 
antropometrične meritve (diagnozo, telesno težo, telesno višino, indeks 
telesne mase). Fizikalni pregled vključuje oceno mišične mase in podkožnih 
zalog maščevja ter oceno hidracije (Geissler in Powers, 2005; Mahan in 
sod., 2012). 
– Metoda prehranske intervencije: na podlagi podatkov, pridobljenih z 
oceno prehranskega stanja, in ob upoštevanju napotne diagnoze se izdela za 
posameznega bolnika individualen plan prehranske intervencije z jasno 
postavljenimi kratkoročnimi in dolgoročnimi cilji. Prehranska intervencija 
zajema implementacijo prehranskih priporočil v bolnikov vsakdan. 
Prehranska priporočila temeljijo na standardih strokovne literature za 
ustrezno dieto, glede na diagnozo (Mahan in sod., 2012). 
– Metoda prehranskega spremljanja in vrednotenja: bolnike smo 
spremljali tri mesece, po potrebi prilagajali energijski in hranilni vnos, 
beležili parametre izboljšanja (antropometrične podatke – telesno težo, 
sestavo telesa in podatke o odvajanju blata). Ob zaključku prehranskega 
spremljanja bomo skupaj s skupino strokovnjakov, ki je spremljala bolnika, 
s področja zdravstva in dietetike ovrednotili uspešnost ali neuspešnost 
prehranske intervencije (Mahan in sod., 2012). 
– Statistične metode: s programoma Excel in SPSS sem na podlagi 
rezultatov izdelala grafe (površinske grafikone) ter analizirala ugotovitve in 
predloge magistrske naloge (Komadina, 2003; Šuster-Erjavec in Južnik-
Rotar, 2013). 
 
Za vzorec bolnikov z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke je bilo naključno 
izbranih 39 bolnikov. Svojo pristopno izjavo, imenovano EIP-NUTRI, so podpisali pri 
lečečem zdravniku. 
Vzorec je del populacije, izbran za učenje določenih značilnosti te populacije. Izbrana 
skupina bolnikov z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke nam lahko koristi za 
študij značilnosti teh bolnikov nasploh. Pri magistrski nalogi bo torej vzorec skupina 
ljudi, ki smo jih dejansko raziskovali, populacija pa širša skupnost teh enot, ki naj bi 
bila predmet preučevanja in ki jo želimo spoznati ter o njej sklepati (Komadina, 2003). 
S pregledom literature sem v magistrski nalogi skušala povzeti najnovejše prehranske 
smernice in novosti glede odpovedi zunanjega dela trebušne slinavke ter encimske 
zamenjalne terapije. Iskanje tuje literature je večinoma potekalo s pomočjo brskalnikov 
Pubmed, Medline in Pubmed Central, iskanje slovenske literature pa s pomočjo 
Cobissa.  
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Bolniki so bili v obravnavo napoteni s Kliničnega oddelka za abdominalno kirurgijo ali 
iz Gastroenterološke interne klinike. 
Gastroenterološka interna klinika izvaja diagnosticiranje in zdravljenje bolezni 
gastrointestinalnega trakta, to so bolezni požiralnika, želodca, širokega in ozkega 
črevesja, jeter, trebušne slinavke, žolčnika ter žolčnih vodov. Pregledi, ki jih opravljajo 
so v namen diagnosticiranja in zdravljenja bolnikov: ERCP, koloskopija, gastroskopija, 
endoskopski ultrazvok, ultrazvok itd. Pri tem izvajajo še dodatne posege, kot so: 
biopsija, polipektomija, odstranitev žolčnih kamnov, punkcija, vstavljanje perkutane 
gastrostome, ligatura varic in druge (Univerzitetni klinični center Ljubljana, n. db.). 
Na Kliničnem oddelku za abdominalno kirurgijo zdravijo bolnike z benignimi in 
malignimi boleznimi prebavil: opravljajo operacije dimeljskih, pooperativnih in 
parastomalnih kil, operacije kroničnih vnetnih črevesnih bolezni (Mb. Crohn, ulcerozni 
kolitis, divertikuloza debelega črevesa) ter operacije raka želodca, trebušne slinavke, 
jeter, žolčnika in žolčevodov, tankega črevesa, debelega črevesa in danke. Opravljajo 
tudi transplantacije jeter in trebušne slinavke. Obravnavajo akutne abdominalne 
bolezni (perforacije peptičnih ulkusov, akutnega vnetja žolčnika, vnetja slepiča, 
zapletov vnetja trebušne slinavke, ileusov in zapletov zaradi tromboze trebušnih žil) 
(Univerzitetni klinični center Ljubljana, n. da.). 
Napoteni bolniki so bili v prehranski posvetovlanici obravnavani dvakrat, ob vključitvi 
v program in ob koncu. V vmesnem času smo jedilnike in količino nadomestne terapije 
prilagajali preko telefonskih pogovorov ali elektronske pošte. Na prvem posvetu smo 
zbrali bolnikove podatke o zdravstveni anamnezi, spolu, starosti, teži, višini, stanju 
prehranjenosti, splošnem počutju, količini in načinu jemanja nadomestne encimske 
terapije in stanju prebave.  
Metoda jedilnika prejšnega dne (24 urni recall) 
Metoda jedilnika prejšnjega dne (24-urni recall) temelji na vrsti in količini zaužite hrane 
ter pijače v obdobju enega dne, primerna pa je za oceno prehranskega vnosa v 
populaciji. Bolniki so po spominu natančno opisali vsa živila in njihove količine, ki so 
jih zaužili v določenem časovnem obdobju. Najpogosteje se zajemajo prehranski 
podatki za pretekli dan (preteklih 24 ur). Naloga izpraševalca je čim bolj natančno 
postavljati vprašanja in opomniti na najbolj pogosto pozabljena živila (npr. smetano v 
kavi, sladke prigrizke, sok ...) (Geissler in Powers, 2005; Blenkuš in sod., 2009). 
Navodila za natančno izpolnjevanje jedilnika prejšnjega dne: 
 V prvem koraku smo naredili kratek seznam hrane in pijače, ki ju je bolnik 
zaužil. Bolnika smo prosili, da našteje vsa živila in pijačo (brez vode), ki ju je 
zaužil v 24 urah do polnoči prejšnjega dne. Našteti je moral vse, kar je zaužil 
doma, na poti, v službi, na obisku itd. 
 Nato smo vprašali po živilih, ki se jih velikokrat pozabi omeniti (sladkarije, 
sladke pijače, alkoholne pijače, prigrizki).  
 V tretjem koraku smo si zapisali čas in priložnost, ko so bila živila zaužita. 
 V četrtem koraku smo opisali natančno količino zaužite hrane in pridobili čim 
več informacij o sestavi jedi ter načinu priprave. Količine živil oziroma porcije 
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morajo biti izražene v enotah za maso (npr. v gramih) ali enotah za prostornino 
(npr. v mililitrih). 
 V petem koraku smo še enkrat  preverili vsebino in količino jedilnika prejšnjega 
dne (Vatovec in sod., 2012).  
Za lažje in bolj natančno ocenjevanje velikosti porcij smo uporabljali domače mere, 
slike, modele živil (majhna žlička je približno 5 g, kruh v velikosti dlani in z debelino 
2,5 cm tehta približno 60 g) (Vatovec in sod., 2012).  
Pri vsakem obroku smo pazili na natančen izračun količine maščob in razporeditev 
maščobe enakomerno čez cel dan.  
Prehranska intervencija 
Na prvem prehranskem svetovanju so dobili vsi bolniki splošna navodila o primerni 
prehrani in tabele o količini maščob v posameznem živilu (tiskano verzijo) pri odpovedi 
zunanjega dela trebušne slinavke in ob sočasnem jemanju zdravila Kreon®. 
Prehransko svetovnaje je temeljilo na individualni obravnavi bolnika. Na podlagi 
metode jedilnika prejšnjega dne (primer metode jedilnika prejšnjega dne, priloga 1), 
bolnikovih dosedanjih prehranjevalnih navadah, in bolnikovega indeksa telesne mase 
smo na glede na priporočila za energijski in hranilni vnos pri kronični odpovedi 
zunanjega dela trebušne slinavke določili priporočeni dnevni energijski vnos za 
posameznega bolnika in jim po sestavili ustrezen tedenski jedilnik (primer jedilnika za 
bolnika, priloga 2) z izračunanim ustreznim hranilnim razmerjem ter priporočenimi 
dnevnimi količinami vitamina A, E, kalcija in železa. Pri načrtovanju jedilnika smo 
skušali upoštevati bolnikove želje in dosedanje prehranske navade ter v obroke 
vključevali čim več sezonskih živil. Jedilnike smo sestavljali v računalniškem programu 
Prodi 6.2 – Expert (Nutri-science, n.d.);. 
Na podlagi podatkov  o stopnji bolnikove prehranjenosti,  trenutni količini encimov 
trebušne slinavke ob posameznem obroku in stanju prebave smo prilagodili vnos 
količine encimov trebušne slinavke (zdravilo Kreon®) glede na novo sestavljena 
priporočila in tedenski jedilnik.  
Prehransko spremljanje in vrednotenje 
Po treh mesecih so bolniki, prišli ponovno na meritve. Poročali so nam, kako so sledili 
prehranskemu načrtu, kako dosledno in v kakšnih količinah so jemali zdravilo Kreon® 
kolikokarat so odvajali blato in kakšen barve in konsistence je blato bilo.  Na 
kontrolnem posvetu po treh mesecih smo ponovili antropometrične meritve Po 
opravljenih meritvah smo bolnikom, ki so uredili svojo prehrano in uspešno napredovali 
na telesni teži ter uredili prebavo z rednim odvajanjem formiranega blata enkrat do 
dvakrat dnevno, svetovali nadaljevanje enakega načina prehranjevanja. Pri bolnikih, ki 
jim še ni uspelo doseči priporočenega načina prehranjevanja in rednega ter zadostnega 
nadomeščanja encimov trebušne slinavke smo ponovno opravili prehransko svetovanje 
s korekcijo količin zdravila Kreon® in jih naročili na ponovno kontrolo čez mesec dni. 
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Empirični del magistrske naloge temelji na raziskavi. Pridobljeni podatki so bili 
analizirani s pomočjo programa Prodi 6.2 – Expert (Nutri-science, n.d.), na podlagi 
analize so bili s programoma Excel in SPSS izdelani grafi ter podane ugotovitve in 
predloge magistrske naloge (Komadina, 2003; Šuster-Erjavec in Južnik-Rotar, 2013). 
Statistične metode so pomembne v zdravstvenem varstvu, klinični in preventivni 
medicini, medicinskih raziskavah, planiranju in programiranju v zdravstvu ter pri 
vodenju zdravstvenih dejavnosti (Šuster-Erjavec in Južnik-Rotar, 2013).  
Na podlagi analize s programom SPSS je bila izračunana povezanost za: spremembo 
telesne teže, spremembo Kreona®, predlagan energijski vnos in spremenljivko spol. 
Povezanost je bila v programu SPSS izračunana s Pearsonovim korelacijskim 
koeficientom (Šuster-Erjavec in Južnik-Rotar, 2013).  
 
Vrednost Pearsonovega korelacijskega koeficienta je med – 1 in 1. Taka vrednost – 1 
predstavlja popolno negativno povezanost spremenljivk.  Obratna vrednost 1 pomeni 
popolno pozitivno povezanost. Pearsonov koeficient 0 označuje ničelni vpliv ene 
spremenljivke na drugo (Šuster-Erjavec in Južnik-Rotar, 2013). 
 
Opredelitev Pearsonovega korelacijskega koeficienta (Šuster-Erjavec in Južnik-Rotar, 
2013): 
 
 0–0,3: šibka povezanost 
 0,3–0,6: srednje močna povezanost 
 0,6 >: močna povezanost 
  
Slika 2 prikazuje potek raziskave. 
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Slika 2: Potek raziskave 
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V nalogi smo preučili 39 bolnikov z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke.  
Prvi bolnik je na prehransko svetovanje prišel januarja 2014, zadnji bolnik, ki je bil 
vključen v raziskavo, pa maja 2015. Zbiranje podatkov o bolnikih je potekalo eno leto 
in pet mesecev. 
Zbirali smo splošne podatke o zdravstvenem stanju bolnikov (napotna diagnoza), 
prebavi (odvajanje blata) in antropometrične meritve: spol, starost, telesno višino, 
telesno težo ob prvem svetovanju in telesno težo po treh mesecih, spremembo telesne 
teže, indeks telesne mase ob prvem svetovanju, indeks telesne mase po treh mesecih, 
spremembo indeksa telesne mase,  
Beležili smo podatke o: količini zaužitega Kreona® ob prvem prehranskem svetovanju 
vmesna pilagajanja glede na kličino maščob zaužitih ob obroku in spremembe v količini 
zaužitega Kreona®, po treh mesecih. 
Rezultati zajemajo tudi podatke o prehranski intervenciji:  povprečni priporočen dnevni 
energijski vnos, povprečni priporočen dnevni hranilni vnos (beljakovine, maščobe in 
razmerje makrohranil glede).  
Izračunana je tudi povezanost med spremenljivkami: spremembo telesne teže, 
povečanjem Kreona®, priporočenim energijskim vnosom, prebavo (odvajanje blata – 
količina in konsistenca) in spolom bolnikov. 
4.1 Število bolnikov 
 
Slika 3: Število bolnikov na začetku raziskave in število bolnikov na koncu raziskave 
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Slika 3 prikazuje število bolnikov z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke na 
začetku raziskave in število bolnikov, ki so končali raziskavo.  
Na začetku je bilo v raziskavo vključenih 39 bolnikov z odpovedjo zunanjega dela 
trebušne slinavke , na koncu raziskave pa 31. Delež bolnikov, ki so končali raziskavo, je 
bil 79 % vseh udeležencev.   
Raziskave ni končalo 8 bolnikov.  
Bolniki z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke niso končali raziskave zaradi 
različnih razlogov: nepripravljenost na spremembe prehranjevalnih navad, smrt, 
kemoterapija, niso prišli na ponovno prehransko svetovanje. 
4.2 Klinike in oddelki 
 
Slika 4: Število bolnikov, napotenih s Kliničnega oddelka za abdominalno kirurgijo, in število 
bolnikov, napotenih iz Gastroenterološke interne klinike 
Bolniki z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke so bili na prehransko svetovanje 
napoteni iz dveh klinik: iz Gastroenterološke interne klinike in iz Kliničnega oddelka za 
abdominalno kirurgijo.  
Na sliki 4 je prikazano, kolikšno število bolnikov z odpovedjo zunanjega dela trebušne 
slinavke je prišlo iz katere klinike. Iz Gastroenterološke interne klinike je bilo napotenih 
32 bolnikov, s Kliničnega oddelka za abdominalno kirurgijo pa sedem bolnikov. Delež 
bolnikov z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke, ki so bili napoteni iz 
Gastroenterološke interne klinike, je 83 %. S Kliničnega oddelka za abdominalno 
kirurgijo pa je bilo napotenih 17 % bolnikov z odpovedjo zunanjega dela trebušne 
slinavke. Iz Gastroenterološke interne klinike je prišlo šest bolnikov, ki niso zaključili z 
raziskavo, s Kliničnega oddelka za abdominalno kirurgijo pa dva. 
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Slika 5: Število bolnikov, napotenih s Kliničnega oddelka za abdominalno kirurgijo, in število 
bolnikov, napotenih iz Gastroenterološke interne klinike, razdeljeno glede na spol 
Iz Kliničnega oddelka za abdominalno kirurgijo je bilo napotenih sedem bolnikov z 
odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke, od tega šest moških in ena ženska. 
Iz Gastroenterološke interne klinike je število moških prav tako višje, in sicer 20, 
medtem ko je število žensk 12.  
Slika 5 prikazuje, da je bilo s Kliničnega oddelka za abdominalno kirurgijo napotenih 
86 % bolnikov in 14 % bolnic, iz Gastroenterološke interne klinike pa 61 % bolnikov in 
39 % bolnic z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke. 
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4.3 Bolezni bolnikov, ki so privedle do odpovedi zunanjega dela 
trebušne slinavke 
 
Slika 6: Zdravstveno stanje bolnikov, ki je vodilo v odpoved zunanjega dela trebušne slinavke 
Slika 6 prikazuje zdravstvena stanja bolnikov, ki so vodila v odpoved zunanjega dela 
trebušne slinavke ob prvem prehranskem svetovanju.  
Podatke o zdravstvenem stanju bolnikov sta nam predala lečeča zdravnika iz 
Gastroenterološke interne klinike in iz Kliničnega oddelka za abdominalno kirurgijo. 
Velik del bolnikov je imel poleg opisanega zdravstvenega stanja, ki je vodilo do 
odpovedi zunanjega dela trebušne slinavke, postavljenih še nekaj zdravstvenih diagnoz. 
Revma, osteoporoza, odstranitev žolčnika, odstranitev želodca, gastritis, bolezni 
ščitnice, diabetes in intolerance na laktozo in gluten so nekatera izmed omenjenih 
zdravstvenih stanj, ki so lahko dodatno vplivala na prehranski status bolnikov.  
Bolezni trebušne slinavke, ki so vodile do odpovedi zunanjega dela trebušne slinavke, 
so: rak trebušne slinavke, kronična odpoved trebušne slinavke, večkrat ponavljajoča se 
akutna odpoved trebušne slinavke in operacija trebušne slinavke.  
Največ, 16 bolnikov (41 %) je imelo raka trebušne slinavke, 12 bolnikov (30,7 %) je 
imelo kronično odpoved trebušne slinavke, šest bolnikov (15 %) je bilo po operaciji 
trebušne slinavke, trije bolniki so imeli akutno odpoved trebušne slinavke (7 %), pri 
dveh bolnikih (5 %) pa ni bilo postavljene diagnoze, ki bi lahko vodila do odpovedi 
zunanjega dela trebušne slinavke. 
Od osmih bolnikov, ki niso končali raziskave, je imelo pet bolnikov raka trebušne 
slinavke, eden akutno vnetje trebušne slinavke in dva kronično vnetje trebušne slinavke. 
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Slika 7: Zdravstvena stanja, ki so vodila v odpoved zunanjega dela trebušne slinavke, deljena glede 
na spol bolnikov 
Slika 7 prikazuje zdravstvena stanja, ki so vodila v odpoved zunanjega dela trebušne 
slinavke, deljena glede na spol bolnikov. 
Raka trebušne slinavke je od 16 bolnikov z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke 
imelo 12 moških (75 %) in štiri ženske (25 %).  
Kronično odpoved trebušne slinavke je imelo devet moških (75 %) in tri ženske (25 %). 
Operacijo trebušne slinavke, ki je vodila v odpoved zunanjega dela trebušne slinavke, 
so prestali štirje moški (67 %) in dve ženski (33 %). Akutno odpoved trebušne slinavke 
(večkrat ponavljajočo se) so imele tri bolnice (100 %).  
Pri eni bolnici (50 %) in enem bolniku (50 %) ni bilo postavljene diagnoze, ki bi lahko 
vodila v odpoved zunanjega dela trebušne slinavke. 
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4.4 Spol bolnikov 
 
Slika 8: Število bolnikov, razdeljenih glede na spol 
V raziskavi je sodelovalo 39 bolnikov z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke. 
Slika 8 prikazuje število bolnikov z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke, 
razdeljenih glede na spol. Bolnikov moškega spola z odpovedjo zunanjega dela trebušne 
slinavke je bilo 26, ženskega spola pa 13. V odstotkih je bilo moških 67 %, žensk pa 
33 %. Moških z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke je bilo 13 več kot žensk, 
kar je 34 % več. 
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4.5 Starost bolnikov 
 
Slika 9: Povprečna starost bolnikov glede na spol in povprečna starost bolnikov skupaj 
Slika 9 prikazuje povprečno starost bolnikov z odpovedjo zunanjega dela trebušne 
slinavke skupaj in razdeljeno glede na spol. Najmlajša bolnica z odpovedjo zunanjega 
dela trebušne slinavke je bila stara 22 let, najstarejši pa je bil moški, star 78 let. 
Povprečna starost vseh bolnikov z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke je 
znašala 61,5 leta.  
Moški z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke so bili povprečno stari 63,2 leta, 
ženske pa 58,2 leta. Razlika v starosti glede na spol je pet let. 
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4.6 Višina bolnikov 
 
Slika 10: Povprečna višina bolnikov, deljenih glede na spol 
Glede na podatke bolnikov z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke ob prvem 
prehranskem svetovanju je bila najnižja bolnica, ki je merila 153 cm, najvišji pa bolnik, 
ki je meril 196 cm.  
Slika 10 prikazuje povprečno višino vseh bolnikov z odpovedjo zunanjega dela trebušne 
slinavke skupaj, ki je 171 cm, ter povprečno višino moških in žensk. Povprečna višina 
bolnikov z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke je 178 cm, povprečna višina 
bolnic pa 163 cm. 
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4.7 Teža bolnikov 
4.7.1 Teža ženske 
 
Slika 11: Teža žensk ob prvem prehranskem svetovanju in po treh mesecih 
Slika 11 prikazuje povprečno težo žensk z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke 
ob prvem prehranskem svetovanju in povprečno telesno težo žensk po treh mesecih. 
Povprečna teža žensk na prvem prehranskem svetovanju je bila 60 kg, po treh mesecih 
pa 61,3 kg. 
Bolnica z najnižjo telesno težo je na prvem prehranskem svetovanju tehtala 47,6 kg, 
bolnica z najnižjo telesno težo po treh mesecih pa je tehtala 49,1 kg. Najvišjo telesno 
težo na prvem prehranskem svetovanju je imela bolnica s 64,5 kg, po treh mesecih pa je 
bila najvišja telesna teža pri bolnici, ki je tehtala 68,5 kg. 
Povprečna telesna teža žensk se je povečala za 1,3 kg. To je za 2,1 %. 
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4.7.2 Teža moški 
 
Slika 12: Teža moških bolnikov ob prvem prehranskem svetovanju in po treh mesecih 
Slika 12 prikazuje povprečno težo moških z odpovedjo zunanjega dela trebušne 
slinavke ob prvem prehranskem svetovanju in po treh mesecih od prvega prehranskega 
svetovanja. Povprečna teža moških ob prvem prehranskem setonju je bila 66 kg, po treh 
mesecih pa 69,6 kg.  
Bolnik z najnižjo telesno težo na prvem prehranskem svetovanju je tehtal 48 kg, bolnik 
z najnižjo telesno težo po treh mesecih pa 54,9 kg. 
Na prvem prehranskem svetovanju in po treh mesecih je imel najvišjo telesno težo 
bolnik z 82 kg. 
Povprečna telesna teža moških se je povečala za 3,6 kg. To je za 5,5 %. 
Povprečna telesna teža vseh bolnikov z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke je 
od prvega prehranskega svetovanja narasla za 3,9 %. Razlika v povečanju telesne teže 
glede na spol je 2,3 kg. 
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4.8 Indeks telesne mase bolnikov 
4.8.1 Indeks telesne mase ženske 
 
Slika 13: ITM žensk ob prvem prehranskem svetovanju in po treh mesecih 
Najvišji izračunan ITM ob prvem prehranskem svetovanju in po treh mesecih pri ženski 
z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke je bil 26. Ob prvem prehranskem 
svetovanju je najnižji ITM žensk znašal 18,4, po treh mesecih pa 19,2. Ob prvem 
prehranskem svetovanju je bila glede na ITM podhranjena ena bolnica, po treh mesecih 
pa ni bila podhranjena nobena. 
Povprečni ITM ob prvem prehranskem svetovanju za ženske z odpovedjo zunanjega 
dela trebušne slinavke, ki so sodelovale v raziskavi, je bil 22,6, po treh mesecih pa 22,9, 
kar prikazuje slika 13. ITM se je pri ženskah povprečno povišal za 0,3, kar je za 1,3 %. 
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4.8.2 Indeks telesne mase moški 
 
Slika 14: ITM moških ob prvem prehranskem svetovanju in po treh mesecih 
ITM moških z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke, ki je bil na prvem 
prehranskem svetovanju najnižji, je znašal 15,3. Glede na  ITM sta bila ob prvem 
svetovanju dva moška z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke podhranjena po 
treh mesecih pa je bil pohranjen en moški. 
Slika 14 prikazuje ITM pri moških bolnikih ob prvem prehranskem svetovanju ter po 
treh mesecih. Povprečni izračunani ITM pri moških je bil ob prvem prehranskem 
svetovanju 20,9, po treh mesecih pa 22,2. ITM se je pri moških povprečno povišal za 
1,3, kar je za 6,2 %. 
Povprečni ITM vseh bolnikov z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke je od 
prvega prehranskega svetovanja narasel za 3 %. 
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4.9.1 Dnevna količina Kreona® ženske 
 
Slika 15: Dnevna količina Kreona® žensk ob prvem prehranskem svetovanju in po treh mesecih 
Slika 15 prikazuje dnevno količino Kreona®, ki so ga ženske z odpovedjo zunanjega 
dela trebušne slinavke prejemale ob prvem prehranskem svetovanju in po treh mesecih. 
Povprečna dnevna količina Kreona® pri ženskah ob prvem prehranskem svetovanju je 
bila 2,2 x 25.000 enot Ph. Eur na dan, po treh mesecih pa 5,5 x 25.000 enot Ph. Eur na 
dan. 
Dnevna količina Kreona® pri ženskah se je zvišala za 3,3 x 25.000 enot Ph. Eur na dan, 
kar je za 150 %. 
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4.9.2 Dnevna količina Kreona® moški 
 
Slika 16: Dnevna količina Kreona® moških ob prvem prehranskem svetovanju in po treh mesecih 
Največja predlagana dnevna količina Kreona® za bolnike z odpovedjo zunanjega dela 
trebušne slinavke je bila za moškega bolnika 10 x 25.000 enot Ph. Eur.  
Slika 16 prikazuje predlagane povprečne dnevne količine Kreona® za moške bolnike z 
odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke ob prvem prehranskem svetovanju in po 
treh mesecih. Ob prvem prehranskem svetovanju je znašala dnevna količina Kreona® 
pri moških 3,3 x 25.000 enot Ph. Eur na dan, po treh mesescih pa 6,3 x 25.000 enot Ph. 
Eur na dan. Dnevna količina Kreona® se je povečala za 3 x 25.000 enot Ph. Eur na dan, 
kar je za 90 %. 
Največjo količino Kreona® sta ob prvem prehranskem svetovanju imela dva moška 
bolnika. Vsak od njiju je jemal 9 x 25.000 enot Ph. Eur Kreona® na dan. 
Povprečna dnevna količina Kreona® se je vsem bolnikom z odpovedjo zunanjega dela 
trebušne slinavke iz raziskave povečala z 2,8 x 25.000 na 6 x 25.000 enot Ph. Eur enot 
na dan. Povprečna skupna dnevna količina se je od prvega prehranskega svetovanja 
torej povečala za 3,2 x 25.000 enot Kreona® na dan, tj. za 115 %. 
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4.9.3 Priporočena količina Kreona® na 10 g maščobe 
 
Slika 17: Priporočena količina Kreona® na 10 g maščobe 
Slika 17 prikazuje priporočeno količino Kreona® na 10 g maščobe. Količina Kreona® 
je bila izračunana glede na povprečno dnevno priporočeno količino maščobe v 
jedilnikih za ženske in moške. Za ženske je znašala količina Kreona® 0,9 x 25.000 enot 
(Ph. Eur) na 10 gramov maščobe, za moške pa 1 x 25.000 enot (Ph. Eur) na 10 gramov 
maščobe. 
Mezek A. Prehrana in nadomeščanje z encimi pri odpovedovanju trebušne slinavke  
Magistrska naloga, Dietetika, Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
35 
 
4.10 Energijski delež 
 
Slika 18: Povprečna priporočena dnevna energijska vrednost 
Od 39 bolnikov z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke je bil 26 bolnikom 
predan tedenski jedilnik z izračunanim priporočenim dnevnim energijskim vnosom, 
vnosom maščob, beljakovin, ogljikovih hidratov, železa in kalcija ter s preračunanimi 
enotami Kreona®. 
Ostalim bolnikom so bila predana splošna navodila o priporočeni prehrani pri odpovedi 
zunanjega dela trebušne slinavke, s priporočenim dnevnim vnosom maščob in vnosom 
Kreona®, saj nekateri bolniki, glede na oceno dietetika niso potrebovali tedenskega 
jedilnika, ostali pa ga niso želeli prejeti.  
Slika 18 prikazuje priporočeno energijsko dnevno vrednost za ženske in moške ter vse 
bolnike skupaj.  
Povprečna dnevna energijska vrednost za bolnice je znašala 7740 kJ (1850 kcal), za 
bolnike pa 10.251 kJ (2450 kcal).  
Povprečna dnevna priporočena energijska vrednost je zaradi nizke telesne teže ob 
prvem prehranskem svetovanju, nižja od povprečnega dnevnega energijskega vnosa za 
zdravo populacijo. Povprečni dnevni energijski vnos za zdravo populacijo znaša 8368 
kJ (2000 kcal) za ženske in 10.460 kJ (2500 kcal) za moške. Priporočena povprečna 
dnevna vrednost za ženske bolnice znaša 93 % povprečnega dnevnega energijskega 
vnosa za zdravo populacijo, za moške pa znaša 98 % povprečnega dnevnega 
energijskega vnosa za zdravo populacijo. 
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Slika 19: Povprečni delež maščob v jedilnikih v gramih 
Slika 19 prikazuje s strani dietetika priporočeni dnevni delež maščob, izračunanih glede 
na sestavljene tedenske jedilnike, v gramih za ženske in moške bolnike z odpovedjo 
zunanjega dela trebušne slinavke ter vse bolnike skupaj.   
Iz podanih tedenskih jedilnikov smo izračunali povprečno dnevno količino predlaganih 
maščob. Povprečni dnevni delež predlaganih maščob je znašal 83,2 g. Povprečni dnevni 
delež za bolnice je bil 63,5 g, za bolnike pa 92,3 g. Delež predlaganih maščob se je med 
ženskami in moškimi razlikoval za 28,8 g. Največja količina maščobe 109 g je bila 
načrtovana za bolnika z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke, najmanjša količina 
pa za bolnico (56 g). 
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Slika 20: Povprečni delež maščob v jedilnikih v odstotkih 
Slika 20 prikazuje priporočeni dnevni odstotek maščob s strani dietetika, za ženske in 
moške bolnike z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke ter vse bolnike skupaj. 
Povprečni dnevni priporočeni delež maščob, v podanih jedilnikih, je znašal 31,5 %. 
Povprečni dnevni priporočeni delež za bolnice z odpovedjo zunanjega dela trebušne 
slinavke je bil 31 %, za bolnike pa 32 %. Razlika po spolu ni bila statistično značilno 
pomembna. 
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Slika 21: Povprečni delež beljakovin v jedilnikih v gramih 
Slika 21 prikazuje priporočeni delež beljakovin s strani dietetika, v gramih za ženske in 
moške bolnike z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke ter povprečni priporočeni 
delež.  
Iz tedenskega jedilnika smo izračunali količino predlaganih beljakovin. Povprečni 
dnevni delež beljakovin je znašal 96,7 g. Povprečni dnevni delež za bolnice je bil 85 g, 
za bolnike pa 108,4 g. Delež beljakovin se je med ženskami in moškimi razlikoval za 
23,4 g, kar pomeni za 1,2 %. Najvišji delež beljakovin je bil 138,8 g pri bolniku, 
najnižji pa 57 g pri bolnici. 
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Slika 22: Povprečni delež beljakovin v jedilnikih v gramih na kilogram povprečne telesne teže 
bolnika 
Iz tedenskega jedilnika smo izračunali količino predlaganih beljakovin v gramih na 
kilogram povprečne telesne teže na dan. Slika 22 prikazuje povprečni dnevni delež 
beljakovin izračunan glede na povprečno telesno težo, ki je znašal 1,5 g/kg telesne teže 
na dan. Povprečni dnevni delež za bolnice je bil 1,4 g/kg telesne teže na dan, za bolnike 
pa 1,6 g/kg telesne teže na dan.  
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Slika 23: Povprečni delež beljakovin v odstotkih 
Slika 23 prikazuje priporočeni odstotek beljakovin s strani dietetika  za ženske in moške 
bolnike z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke ter vse bolnike skupaj. 
Povprečni dnevni priporočeni delež beljakovin, v podanih jedilnikih, je znašal 17,7 %. 
Povprečni dnevni delež za bolnice je bil 17,1 %, za bolnike pa 18,3 %. Med spoloma ni 
bilo statistično značilne razlike.  
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4.13 Razmerje med makrohranili  
 
Slika 24: Povprečno dnevno razmerje med makrohranili pri ženskah 
Povprečno priporočeno dnevno razmerje maščob, beljakovin in ogljikovih hidratov v 
jedilnikih za ženske z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke iz raziskave 
prikazuje slika 24. 
Najnižja količina ogljikovih hidratov, podanih v jedilniku za bolnico, je bila 175 g. 
Najvišja količina ogljikovih hidratov načrtovanih za žensko pa je bila 280 g. 
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Slika 25: Povprečno dnevno razmerje med makrohranili pri moških 
Povprečno priporočeno dnevno razmerje maščob, beljakovin in ogljikovih hidratov v 
jedilnikih za moške z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke iz raziskave prikazuje 
slika 25. Povprečni dnevni delež priporočenih ogljikovih hidratov v jedilnikih je bil 
50,9 %.  
Največja dnevna količina priporočenih ogljikovih hidratov za bolnike z odpovedjo 
zunanjega dela trebušne slinavke, ki je bila podana v jedilniku, je bila 389 g pri bolniku, 
najnižja količina pa je bila 276 g. 
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4.14 Prehranske vlaknine 
 
Slika 26: Povprečne priporočene vrednosti za prehranske vlaknine (g) 
Iz tedenskega jedilnika smo izračunali povprečno količino predlaganih prehranskih 
vlaknin v gramih za ženske in moške. Slika 26 prikazuje povprečni dnevni delež 
prehranskih vlaknin za ženske, ki je znašal 34,3 g in povprečni dnevni delež za moške, 
ki je znašal 29,6 g. Priporočena povprečna vrednost vlaknin v jedilnikih za oba spola je 
bila 32 g. 
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4.15 Blato bolnikov  
 
Slika 27: Stopnja driske pri bolnikih z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke ob prvem 
prehranskem svetovanju 
Bolniki z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke so ob prvem prehranskem 
svetovanju poročali o svoji prebavi in blatu.  
Da je njihovo blato svetle barve, so opisali trije bolniki, dva sta povedala, da se njuno 
blato lepi na školjko, en bolnik je opisal, da njegovo blato plava na vodi, in en bolnik, 
da je opazil na blatu kri.  
O težavah z vetrovi in napenjanjem so poročali štirje bolniki, dva pa sta zaupala, da 
imata težave s krči v trebuhu. Težave z drisko je imelo 12 bolnikov (osem moških in 
štiri ženske), z zaprtjem pa trije (dva moška in ena ženska). Od tega je imelo 10 
bolnikov ocenjeno stopnjo driske ena (šest moških in štiri ženske), dva bolnika pa dva. 
Slika 27 prikazuje število bolnikov z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke z 
različnimi stopnjami driske in zaprtjem. O problemih z drisko ali zaprtjem ni poročalo 
24 bolnikov. 
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Slika 28: Stopnja driske pri bolnikih z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke po treh mesecih 
od prvega prehranskega svetovanja 
 
Slika 28 opisuje stopnjo driske pri bolnikih z odpovedjo zunanjega dela trebušne 
slinavke po treh mesecih od prvega prehranskega svetovanja. Po treh mesecih od prvega 
prehranskega svetovanja je le ena bolnica poročala o težavah z drisko. Ostali bolniki o 
težavah niso poročali ali jih niso več imeli. Devet bolnikov (23 % od vseh bolnikov 
vključenih v raziskavo) je po treh mesecih opisalo, da imajo blato formirano in nimajo 
težav z odvajanjem. 
4.16 Povezanost med telesno težo, Kreonom® in priporočenim 
energijskim vnosom (SPSS) 
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**. Koleracija je izračunana na stopnji 0,01. 
 
Korelacijska matrika prikazuje povezanost med spremenljivkami: spremembo telesne 
teže, spremembo priporočenega Kreona®, predlaganim energijskim vnosom ter 
spremenljivko spol glede na podatke bolnikov, ki so raziskavo končali (preglednica 3). 
Korelacija je izračunana na vzorcu 31 bolnikov z odpovedjo zunanjega dela trebušne 
slinavke. Podatke oziroma enote za spremenljivko sprememba telesne teže sem dobila 
tako, da sem končno izmerjeno težo odštela od začetne izmerjene teže. Podobno sem 
naredila tudi pri spremenljivki sprememba pripročenega Kreona®, kjer sem za enoto 
vzela razliko med začetnim priporočenim Kreonom® in končnim priporočenim 
Kreonom®. 
Pri spremenljivki predlagani energijski vnos sem za enoto vzela priporočeni energijski 
vnos v kJ za posameznega bolnika. 
Pearsonov korelacijski koeficient nam pove, da gre med spremenljivko sprememba 
telesne teže in spremenljivko predlagani energijski vnos za srednje močno pozitivno 
povezanost na vzorcu bolnikov, kjer Pearsonov koeficient znaša 0,344.  
Ker je natančna stopnja značilnosti večja od 0,05 (0,137 > 0,05), povezanosti med 
spremenljivkama ne moremo posplošiti na celotno populacijo. Prav tako je 
spremenljivka sprememba pripročenega Kreona® na vzorcu bolnikov šibko negativno 
oziroma obratno sorazmerno povezana s spremenljivko sprememba telesne teže (r = 
0,162). Vendar te povezanosti ne moremo potrditi na populaciji, saj je natančna stopnja 
značilnosti (0,385) večja od 0,05. Spremenljivka spol in spremenljivka sprememba 
telesne teže sta na vzorcu bolnikov obratno sorazmerno (negativno) srednje močno 
povezani (r = 0,460). Natančna stopnja značilnosti je manjša od 0,05 (0,009 < 0,05), 
zato lahko povezanost potrdimo ne samo na vzorcu, ampak tudi na populaciji. Da pa se 
predlagani energijski vnos razlikuje med spoloma, lahko potrdimo tudi iz tabele, iz 
katere je razvidno, da sta na vzorcu 20 bolnikov spremenljivka spol in spremenljivka 
predlagani energijski vnos obratno sorazmerno zelo močno povezani (r = 0,786).  
Ker je natančna stopnja značilnosti manjša od 0,05, lahko to povezanost potrdimo tudi 
na populaciji, pri čemer je tveganje manjše od 0,1 %. 
Preglednica 4: Regresijski model 
Model R R kvadrat 
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1 ,380a ,145 
 
Preglednica 4 opisuje regresijski model. Multipli regresijski koeficient za vzorec je enak 
0,380, kar pomeni, da je odvisnost med odvisno spremenljivko sprememba telesne teže 
ter neodvisnima spremenljivkama sprememba pripročenega Kreona® in predlagani 
energijski vnos srednje močna. 
Multipli determinacijski koeficient iz podatkov v vzorcu je enak 0,145. To pomeni, da 
je 14,5-odstotkovne variance spremembe telesne teže pojasnjene z linearnim vplivom 
predlaganega energijskega vnosa in sprememba pripročenega Kreona®. 









95,0 % interval zaupanja 
B Standardna 
napaka 
Beta Spodnja meja Zgornja 
meja 
1 
Konstanta –2,541 3,140  –,809 ,430 –9,167 4,085 
Energijski vnos ,002 ,001 ,332 1,463 ,162 –,001 ,005 
Sprememba Kreona ,158 ,287 ,125 ,550 ,589 –,447 ,762 
 
V preglednici 5 je prikazana povezanost med spremembo telesne teže, s spremembo 
pripročenega Kreona® in predlaganim energijskim vnosom. Prehranjenost bolnikov 
oziroma njihova sprememba telesne teže je odvisna spremenljivka, sprememba 
pripročenega Kreona® in predlagani energijski vnos pa sta neodvisni spremenljivki. S 
pomočjo multiple regresije je analizirano, kako sprememba pripročenega Kreona® in 
predlagani energijski vnos vplivata na spremembo telesne teže.  
Parcialni regresijski koeficienti: 
– b0: – 2,541 
– b1: 0,002 
– b3: 0,158 
Regresijska konstanta b0 je enaka – 2,541. Iz tega sledi, da se telesna teža pri bolniku 
zmanjša za 2,541 kg, če sta sprememba pripročenega Kreona in predlagani energijski 
vnos enaka 0.  
Prvi parcialni koeficient nam pove, da bi se telesna teža pri bolniku povečala za 
0,002 kg, če bi se predlagani energijski vnos povečal za 4.184 kJ (1 kcal), sprememba 
pripročenega Kreona® pa bi ostala nespremenjena.  
Drugi parcialni regresijski koeficient za spremenljivko sprememba pripročenega 
Kreona je enak 0,158. To pomeni, da bi se telesna teža pri bolniku povečala za 0,158 
kg, če bi se količina pripročenega Kreona® povečala za 1 x 25.000 Ph, predlagani 
energijski vnos bolnikov pa bi ostal nespremenjen.  
Regresijska enačba: Y = – 2,541 + 0,002X1 + 0,158X2 
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Magistrska naloga je rezultat analize podatkov o bolnikih z odpovedjo zunanjega dela 
trebušne slinavke, ki so imeli encimsko nadomestno terapijo trebušne slinavke in so bili 
na prehranskem svetovanju.  
Z zbiranjem in analiziranjem podatkov smo začeli januarja 2014 in končali septembra 
2015.  
Število bolnikov   
Število bolnikov z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke, vključenih v raziskavo, 
je bilo 39, raziskavo pa je zaključilo 31 bolnikov. 21 % bolnikov torej ni končalo 
raziskave. V tej skupini je imelo pet bolnikov od osmih raka trebušne slinavke. Razlogi, 
da bolniki niso zaključili raziskave, so bili različni: nepripravljenost na spremembe 
prehranjevalnih navad (dva bolnika), smrt (dva bolnika), kemoterapija (en bolnik) ali 
niso prišli na drugi posvet (trije bolniki). 
Glede na slabo prognozo bolezni odpovedi zunanjega dela trebušne slinavke je delež 
bolnikov, ki raziskave niso končali, pričakovan. Le 20 % bolnikov z rakom trebušne 
slinavke, ki so že v pooperativnem obdobju, preživi pet let. Večjo možnost preživetja 
imajo tisti bolniki, pri katerih je bil tumor manjši od 2 cm in ki niso imeli zasevkov v 
regionalnih bezgavkah (Košnik, 2011). 
Spol in starost bolnikov  
Bolezen odpovedi zunanjega dela trebušne slinavke največkrat prizadene moške. 
Najpogostejši vzrok kronične oblike bolezni trebušne slinavke je prekomerno uživanje 
alkohola (Maléth in sod., 2015). 
V raziskavi je sodelovalo 67 % bolnikov in 33 % bolnic. Rezultati raziskave kažejo, da 
smo odpoved zunanjega dela trebušne slinavke pogosteje zaznali pri moških, kar je 
skladno z literaturo. V raziskavi iz Nizozemske, ki so jo opravili na 178 bolnikih z 
odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke in kroničnim vnetjem trebušne slinavke, je 
bil delež moških bolnikov prav tako večji, in sicer je znašal 53 % (Sikkens in sod., 
2012a). 
Moški z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke iz naše raziskave so bili povprečno 
stari 63,2 leta, ženske pa 58,2 leta. Starost je primerljiva s podobno raziskavo, kjer so 
prav tako raziskovali vpliv encimske nadomestne terapije in prehranskega svetovanja 
pri bolnikih z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke. Opravil jo je Sikkens s 
sodelavci, povprečna starost obeh spolov pa znaša 56 let. Povprečna starost naših 
bolnikov je v primerjavi s študijo iz Nizozemske višja za 4,7 leta (Sikkens in sod., 
2012a). 
Vzroki odpovedi zunanjega dela trebušne slinavke pri bolnikih  
V uvodnem delu smo razložili, da je najpogostejši razlog za odpoved zunanjega dela 
trebušne slinavke kronična odpoved trebušne slinavke. Sledijo ji rak trebušne slinavke, 
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resekcija trebušne slinavke in nekrotična akutna odpoved trebušne slinavke. Pri otrocih 
je najpogostejši razlog cistična fibroza (Mossner in Keim, 2011; Hacker in sod., 2014). 
Vzroki, ki so v skupini naših preiskovancev privedli do odpovedi zunanjega dela 
trebušne slinavke, so bili naslednji: rak trebušne slinavke, kronična odpoved trebušne 
slinavke, večkrat ponavljajoča se akutna odpoved trebušne slinavke in operacija 
trebušne slinavke.  
Največ bolnikov (16 bolnikov oziroma 41 %) je imelo raka trebušne slinavke, kar je 
glede na literaturo drugi najpogostejši razlog za odpoved zunanjega dela trebušne 
slinavke. Kronično odpoved trebušne slinavke, kar je najpogostejši razlog za odpoved 
zunanjega dela trebušne slinavke, je imelo 12 bolnikov (31 %). Bolnikov po operaciji 
trebušne slinavke je bilo šest bolnikov (15 %), trije (8 %) so imeli večkrat ponavljajočo 
se akutno odpoved trebušne slinavke, pri dveh (5 %) pa ni bilo zapisane diagnoze, ki bi 
lahko vodila do odpovedi zunanjega dela trebušne slinavke. Takšen delež je pričakovan 
glede na podatke iz literature. V podobni raziskavi na Nizozemskem in v Nemčiji je bil 
vzrok odpovedi zunanjega dela trebušne slinavke v 59 % kronično vnetje trebušne 
slinavke, v 41 % pa rak trebušne slinavke (Sikkens in sod., 2012b). V nasprotju z 
literaturo je pri nas med vzroki odpovedi zunanjega dela trebušne slinavke najpogostejši 
malignom. Bolnikov s cistično fibrozo v naši raziskavi ni bilo. 
Rak trebušne slinavke je v Sloveniji v porastu in je že na tretjem mestu po pogostnosti 
med raki prebavil (Repše, 2002). V tujini rak trebušne slinavke sodi na četrto mesto pri 
moških in peto pri ženskah med raki, ki najpogosteje povzročijo smrt (Escott-Stump, 
2012). V svetu so leta 2000 poročali o približno 216.000 primerih raka trebušne 
slinavke in 214.000 primerih smrti zaradi raka trebušne slinavke (Geissler in Powers, 
2005). Pojavnost raka trebušne slinavke pri nas narašča, kar je primerljivo z našo 
študijo. Nove diagnostične metode (ERCP, CT, endo-UZ, MRCP) so pripomogle k 
hitrejši diagnozi in boljši predoperativni zamejitvi bolezni. Tako je nekoliko več 
bolnikov odkritih v stadiju, ko je operacija tehnično še mogoča (Repše, 2002; Primarna 
medicina, 2012). 
Kronično odpoved trebušne slinavke v razvitih državah največkrat povzroči odvisnost 
od alkohola, ki je razlog v 70–80 % (Mossner in Keim, 2011). V nasprotju s temi 
podatki so le trije od naših bolnikov poročali o uživanju alkohola, kar predstavlja 7 % 
vseh bolnikov. Trajanje bolezni, kjer se pri kroničnem vnetju trebušne slinavke pojavi 
oteženo dostavljanje encimov v lumen dvanajstnika, je nepredvidljivo. Po desetih letih 
ima kar polovica bolnikov z alkoholno povezanim kroničnim vnetjem trebušne slinavke 
tudi odpoved njenega zunanjega dela. Po dvajsetih letih bolezni imajo odpoved 
zunanjega dela trebušne slinavke skoraj vsi bolniki s kroničnim vnetjem trebušne 
slinavke (Mossner in Keim, 2011). 
Teža in indeks telesne mase 
Trebušna slinavka ima pomembno vlogo pri prebavi in presnovi makro- ter 
mikroelementov. Tako odpovedovanje zunanjega dela kot tudi notranjega dela trebušne 
slinavke lahko vodi do podhranjenosti v daljšem časovnem obdobju (Rasmussen in sod., 
2013).  
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Na začetku raziskave so bili trije bolniki z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke, 
ki so raziskavo končali, podhranjeni (izračunano glede na indeks telesne mase). Tako je 
bil delež podhranjenih na začetku raziskave 10-odstoten. 
Resnost podhranjenosti je v povezavi z dvema glavnima dejavnikoma, in sicer 
(Rasmussen in sod., 2013): 
 z malabsorpcijo hranil, ki povzroča poslabšanje prehranskega stanja, 
 s povečanjem metabolne aktivnosti zaradi resnosti bolezni. 
Cilj bolnikov z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke je preprečitev izgube 
telesne teže in izboljšanje prehranskega statusa (Sikkens in sod., 2012a).  
Povprečna teža vseh bolnikov z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke iz 
raziskave je znašala 63 kg. Povprečna teža žensk je znašala 60 kg, povprečna teža 
moških pa 66 kg. 
Rezultati raziskave kažejo, da se je bolnikom z odpovedjo zunanjega dela trebušne 
slinavke telesna teža povprečno povečala za 2,5 kg v treh mesecih. S tem se je tudi 
povprečni ITM povečal za 3 %. Telesna teža se je v treh mesecih najbolj povečala pri 
moških (za 3,6 kg). Pri ženskah se je povečala za 1,3 kg.  
V raziskavi, ki so jo opravili na Nizozemskem in v Nemčiji, kjer so prav tako preučevali 
spremembo telesne teže v povezavi z encimsko nadomestno terapijo in prehranskim 
svetovanjem, se je bolnikom z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke povprečna 
telesna teža povečala za 0,7 kg oziroma 1,2 % v treh mesecih. V slednji raziskavi je 
sodelovalo 91 bolnikov. V primerjavi z našo raziskavo se je bolnikom iz obeh raziskav 
ob encimski nadomestni terapiji in prehranskim svetovanjem povečala povprečna 
telesna teža. Bolnikom iz naše raziskave se je povečala za 1,8 kg več kot v raziskavi, 
opravljene na Nizozemskem in v Nemčiji (Sikkens in sod., 2012b). 
Kreon® 
Odmerek za encimska dopolnila ni definiran. Treba ga je prilagoditi individualno 
(Meier, 2006). Obstajajo različne enote za encimska dopolnila (lipaze) (1 enota Ph. Eur 
= 1 enota BP = 1 enota FIP = 1 enota USP) (Health Canada, 2007). 
V povprečju je priporočena količina za bolnika z odpovedjo zunanjega dela trebušne 
slinavke približno 3 x 10.000 enot Ph. Eur encimov trebušne slinavke za vsak glavni 
obrok in 1 x 10.000 enot Ph. Eur za malice (Trang in sod., 2014). 
Potrebna je zadostna količina eksogenih encimov trebušne slinavke, da se uredi slaba 
presnova beljakovin in maščob. Iz rezultatov je razvidno, da so nekateri bolniki na 
začetku jemali premalo Kreona® glede na njihov dnevni vnos maščob, telesno težo in 
prebavne težave. Terapija z encimi trebušne slinavke je uspešna takrat, ko se zgosti 
konsistenca blata, telesna teža pa naraste (Košnik, 2011; Nakajima in sod., 2012). 
Dnevna količina Kreona®, ki so ga bolniki jemali ob prvem prehranskem svetovanju, je 
bila 2,8 x 25.000 enot Ph. Eur na dan. Povprečna dnevna količina ob prvem 
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prehranskem svetovanju ni bila ustrezna glede na priporočeno povprečno dnevno 
količino (Trang in sod., 2014). V raziskavi iz Nizozemske so bolniki z odpovedjo 
zunanjega dela trebušne slinavke na začetku jemali 4 x 25.000 enot Ph. Eur na dan, kar 
je v primerjavi z bolniki iz naše raziskave za 70 % več (Sikkens in sod., 2012a).  
Bolnice z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke so povprečno jemale 2,2 x 
25.000 enot Ph. Eur Kreona® na dan, bolniki pa 3,3 x 25.000 enot Ph. Eur Kreona® na 
dan. Povprečna količina Kreona® na dan je bila po treh mesecih 6 x 25.000 enot 
Ph. Eur, kar je enako kot v raziskavi iz Nizozemske (Sikkens in sod., 2012a). 
Povprečna dnevna količina se je povečala za 3,2 x 25.000 enot Ph. Eur Kreona® na dan, 
torej za 115 %. Povprečna priporočena dnevna količina po treh mesecih je bila enaka 
kot v dveh raziskavah o encimski nadomestni terapiji pri bolnikih z odpovedjo 
zunanjega dela trebušne slinavke, opravljene na Nizozemskem in v Nemčiji (Sikkens in 
sod., 2012a; Sikkens in sod., 2012b).  
Za ženske je znašala povprečna količina Kreona® 0,9 x 25.000 enot Ph. Eur na 10 g 
maščobe, za moške pa 1 x 25.000 enot Ph. Eur na 10 g maščobe. Podatek za povprečno 
količino Kreona® smo izračunali iz povprečne količine predlagane maščobe v tedenskih 
jedilnikih. Povprečna količina Kreona® za ženske je 0,9 x 25.000 enot Ph. Eur na 10 g 
maščobe in za moške 1 x 25.000 enot Ph. Eur na 10 g maščobe, kar je za načrtovanje 
jedilnikov in bolnike z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke lahko uporaben 
podatek, ki olajša računanje celokupne količine Kreona®. 
Glede na statistično analizo se je pri bolnikih iz naše raziskave ob povečani količini 
Kreona® telesna teža povečala v primerjavi z bolniki, ki imajo količino Kreona® 
nespremenjeno. Ta podatek potrjuje tudi študija, opravljena na Nizozemske in v 
Nemčiji, kjer so bolniki z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke, ki niso imeli 
encimske nadomestne terapije, povprečno izgubili 2,2 kg (3,7 %) v enakem času, kot so 
bolniki z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke, ki so imeli encimsko nadomestno 
terapijo, pridobili 0,7 kg (1,2 %) (Sikkens in sod., 2012b).  
 
Blato bolnikov 
Glede na študije je razvidno, da je potrebnih kar 90 % nedelujoče trebušne slinavke, 
preden pride do steatoreje. Steatoreja pomeni izločanje abnormalnih količin maščobe z 
blatom zaradi zmanjšane absorpcije maščob iz črevesja. Prepoznamo jo po volumnu, 
rumenem in zelo smrdečem blatu ter izločanju blata z več kot 7 g maščob na dan 
(Mossner in Keim, 2011). 
Rezultati kažejo, da je imelo 12 bolnikov (31 %) z odpovedjo zunanjega dela trebušne 
slinavke težave z drisko, 3 bolniki (7 %) pa z zaprtjem. Stopnja driske je bila ocenjena s 
pomočjo tabele 5, v kateri so opisani kriteriji za oceno driske po stopnjah (Škrbinc, 
2009). Bolniki so na prvem prehranskem svetovanju opisali opazke glede svojega blata 
in prebavnih težav. Opisali so, da je njihovo blato svetle barve, se lepi na školjko ali 
plava na vodi. Opazili so tudi kri na blatu in imajo težave z vetrovi, napenjanjem ter s 
krči. Po treh mesecih raziskave je večina bolnikov poročala o zmanjšanju ali prenehanju 
teh težav. Težave smo zasledili le pri bolnici, ki na začetku ni jemala Kreona®. V 
študiji, opravljeni na Nizozemskem in v Nemčiji, so bolniki kljub nadomestni terapiji v 
68 % poročali o težavah s steatorejo, kar ni primerljivo z našimi bolniki, ki so v večini 
primerov poročali o izboljšanju težav ali njihovem prenehanju. Bolniki iz naše 
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raziskave so imeli prednost glede izboljšanja prebavnih težav, saj so dobili tedenske 
jedilnike in tabele z vsebnostjo maščobe v živilih. 
Prehrana 
Prehranska priporočila se večinoma začnejo s popolno abstinenco od alkohola. Potreben 
je zadosten energijski vnos, saj obstaja možnost povečanja energije v mirovanju in 
izgube hranil zaradi steatoreje (Rasmussen in sod., 2013).  
Povprečna dnevna energijska vrednost pri ženskah znaša 7740 kJ (1850 kcal), kar je 
glede na priporočila o dnevnem energijskem vnosu 146 kJ (35 kcal) na kg telesne teže 
na dan in povprečno telesno težo žensk ob prvem prehranskem svetovanju manj, kot je 
priporočeno (1255 kJ ali 300 kcal manj) (Duggan in Conlon, 2013). Glede na oceno 24-
urnega recalla so ženske iz raziskave pojedle 2092 kJ (500 kcal) manj od priporočenega 
dnevnega vnosa, zato nismo višali dnevnega energijskega vnosa v jedilnikih, temveč 
smo priporočili povečanje dnevne količine Kreona®. Ženske so ob tem pridobile 
telesno težo kljub manjšemu energijskemu priporočilu glede na tedenske jedilnike. 
Za moške bolnike je bila povprečna priporočena energijska vrednost v jedilnikih 10251 
kJ (2450 kcal), kar presega priporočeni dnevni energijski vnos (146 kJ ali 35 kcal na kg 
telesne teže) na dan za 418 kJ (100 kcal) glede na povprečno telesno težo moških 
(Duggan in Conlon, 2013). Moški so pridobili telesno težo.  
Glede na povprečno telesno težo bolnikov iz raziskave so boljše napredovali v 
povečanju telesne teže bolniki, ki niso prejeli tedenskega jedilnika (povprečno so 
pridobili 2,5 kg), kot bolniki, ki so prejeli tedenski jedilnik (povprečno so pridobili 2,1 
kg). Nekateri bolniki, ki niso prejeli jedilnika, so imeli že ob prvem prehranskem 
svetovanju urejeno prehrano in so potrebovali le manjše popravke nadomestne 
encimske terapije, kar lahko pojasni boljše pridobivanje telesne teže. 
Enteralna prehrana je pomembna, ko bolniki z odpovedjo zunanjega dela trebušne 
slinavke ne morejo zadostiti priporočenemu dnevnemu energijskemu vnosu. Glede na 
prehranske smernice pri odpovedi zunanjega dela trebušne slinavke je enteralna 
prehrana potrebna pri 5 % bolnikov za vzdrževanje telesne teže (Duggan in Conlon, 
2013). Osmim bolnikom (31 %) smo v dnevne jedilnike vključili energijske dodatke, saj 
bolniki ni uspelo zaužiti dovolj dnevnega energijskega vnosa. Enteralni dodatki so v 
sestavljenih jedilnikih povprečno pomenili 11 % priporočene dnevne energijske 
vrednosti. Enteralna prehrana je bila v pomoč pri vzdrževanju ali pridobivanju telesne 
teže. Uporabljali smo standardne enteralne pripravke, kot so Ensure plus®, Diasip® in 
Forticare®, ter modularne dodatke Polycal®. 
Po priporočilih znaša dnevni vnos beljakovin za bolnike z odpovedjo zunanjega dela 
trebušne slinavke 1,0–1,5 g/kg telesne teže na dan (Rasmussen in sod., 2013).  
Povprečna dnevna količina beljakovin pri ženskah v raziskavi glede na jedilnike je 
znašala 85 g. Glede na povprečno telesno težo žensk ob prvem prehranskem svetovanju 
je delež beljakovin v jedilnikih za ženske znašal 1,4 g/kg telesne teže na dan, kar 
pomeni, da dosega priporočila za dnevni vos beljakovin. Ženske so pridobile telesno 
težo. Pri pridobivanju telesne teže je bil pomemben tudi zadosten priporočen dnevni 
vnos beljakovin.  
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Povprečna dnevna količina beljakovin pri moških je glede na jedilnike v raziskavi 
znašala 108,4 g. Glede na povprečno telesno težo moških ob prvem prehranskem 
svetovanju je delež beljakovin v jedilnikih za moške znašal 1,6 g/kg telesne teže na dan, 
kar minimalno presega dnevni priporočeni vnos beljakovin za 0,1 g/kg telesne teže na 
dan. Moški so pridobili telesno težo. K temu je pripomogel tudi priporočen dnevni vnos 
beljakovin.  
Povprečni dnevni delež beljakovin pri bolnikih z odpovedjo zunanjega dela trebušne 
slinavke je znašal 17,7 %. Povprečna dnevna količina beljakovin presega priporočila za 
1,2 g beljakovin na dan. 
Za zadostno količino beljakovin smo v jedilnike vključili različne beljakovinske 
izdelke: mleko in mlečne izdelke (mleko, jogurte, kefir, skuto ...), različne vrste mesa in 
rib (piščančje meso, govedino, teletino, puranje meso, divjačinsko meso, orade, lososa, 
skuše, postrvi, tunino, osliča ...), stročnice (čičeriko, fižol, lečo ...), oreščke in 
polnovredna škrobna živila. 
Večina bolnikov z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke glede na literaturo dobro 
prenaša dnevni delež maščob, in sicer od 30–40 %, predvsem če so vključena 
maščobna živila rastlinskega izvora (Rasmussen in sod., 2013). V jedilnike smo 
vključili oreščke (mandeljne, indijske oreščke, orehe, pistacijo, arašide ...), rastlinska 
olja (olivno, laneno, sončnično, konopljino, orehovo ...) in semena. 
Povprečna dnevna količina maščob v raziskavi je znašala 83,2 g. Največja načrtovana 
količina maščob je znašala 109 g za bolnika, najmanjša načrtovana količina pa 56 g za 
bolnico. Povprečni dnevni delež maščob je znašal 31,5 %. Povprečni dnevni delež za 
ženske je znašal 31 %, za moške pa 32 %. Razlika v deležu maščob med ženskami in 
moškimi ni statistično pomembna. Ker je bil delež maščob za oba spola med 30 in 40 
%, je bil ustrezen. 
Glede na priporočila za vnos maščob in beljakovin za bolnike z odpovedjo zunanjega 
dela trebušne slinavke je bil povprečni dnevni delež ogljikovih hidratov 50,8 % 
ustrezen. Ogljikove hidrate smo v jedilnike vključili z različnimi živili. Primeri živil, ki 
so bila vključena v jedilnike in so bogata z ogljikovimi hidrati, so ajdova, prosena in 
pirina kaša, testenine, krompir, različne vrste kruha, polenta, pšenični zdrob, zelenjava, 
sadje … 
Povprečno število obrokov v sestavljenih jedilnikih je bilo pet, kar je glede na 
priporočila ustrezno. Večina jedilnikov vsebuje zajtrk, dopoldansko malico, kosilo, 
popoldansko malico in večerjo.  
V jedilnike smo večkrat vključili morske ribe (lososa, tunino, orado), oreščke 
(mandeljne, orehe, indijske oreščke), semena (laneno seme) in rastlinska olja (laneno, 
repično in konopljino), ki vsebujejo tudi omega-3-maščobne kisline. 
Vsebnost prehranskih vlaknin v naših jedilnikih je znašala povprečno 32 g na dan. Za 
ženske je bila povprečna vrednost vlaknin v jedilnikih 34,3 g, za moške pa 29,6 g. 
Glede na priporočila in bolezni bolnikov je ta ustrezna, saj lahko ima pomanjkanje 
vnosa vlaknin (manj kot 30 g na dan) škodljive posledice (zaprtost, povečana možnost 
razvoja krvno-žilnih bolezni in raka na debelem črevesju), prevelik vnos vlaknin pa pri 
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bolnikih z nadomestno encimsko terapijo lahko moti delovanje encimov (DGE in sod., 
2004; Kohlmeier, 2015).  
Če pridobivanje telesne teže ni zadovoljivo ali če je prisotna driska, se lahko dodaja olje 
MCT (Meier in sod., 2006). Za dva bolnika (5 %) z odpovedjo zunanjega dela trebušne 
slinavke iz raziskave smo v jedilnike vključili tudi jedi z oljem MCT. Bolnika sta ob 
prvem prehranskem svetovanju poročala o blatu, ki plava na vodi, in driski, zato smo se 
odločili za dodatek olja MCT v jedilnik. Po treh mesecih se jima je prebava uredila, 
blato pa je bilo formirano. 
Primer tedenskega jedilnika za moškega in žensko z odpovedjo zunanjega dela trebušne 
slinavke je v prilogi 1. 
Prehranjenost bolnikov oziroma sprememba telesne teže je bila odvisna spremenljivka, 
sprememba dnevne priporočene količine Kreona® in priporočen dnevni energijski vnos 
pa sta bili neodvisni spremenljivki. S pomočjo multiple regresije smo analizirali, kako 
sprememba priporočene količine Kreona® in priporočen energijski vnos vplivata na 
spremembo telesne teže.  
Parcialni regresijski koeficienti: 
– b0: –2,541, 
– b1: 0,002, 
– b3: 0,158. 
Regresijska konstanta b0 je enaka –2,541. Iz tega sledi, da se telesna teža pri bolniku 
zmanjša za 2,541 kg, če sta sprememba dnevne priporočene količine Kreona® in 
priporočen energijski vnos enaka 0.  
Prvi parcialni koeficient nam pove, da bi se telesna teža pri bolniku povečala za 
0,002 kg, če bi se priporočen dnevni energijski vnos povečal za 4,184 kJ (1 kcal), 
količina priporočenega Kreona® pa bi ostala nespremenjena.  
Drugi parcialni regresijski koeficient za spremenljivko sprememba priporočene dnevne 
količine Kreona® je enak 0,158. To pomeni, da bi se telesna teža pri bolniku povečala 
za 0,158 kg, če bi se količina priporočenega Kreona® povečala za 1 x 25.000 Ph Eur, 
priporočen energijski vnos bolnikov pa bi ostal nespremenjen v času treh mesecev.  
 
Nekateri bolniki z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke raziskave niso končali, 
kar bi lahko vplivalo na rezultate raziskave po treh mesecih od prvega obiska bolnikov, 
zato podatkov teh bolnikov nismo vključili v vse rezultate. Poleg tega je bilo število 
bolnikov relativno majhno. Omejitev raziskave je tudi v tem, da bolnikov nismo 
spremljali pogosteje (vmesne kontrole na 14 dni), na rezultate pa je lahko vplivalo več 
različnih dejavnikov, ki v raziskavo niso bili vključeni (stresni dejavniki, sočasna 
uporaba drugih zdravil, okoljski dejavniki, druge bolezni).  
Rezultati raziskave kažejo, da sta se povečala povprečna telesna teža in povprečni 
indeks telesne mase bolnikov po treh mesecih od prvega prehranskega svetovanja. 
Povečala se je tudi količina zaužitega Kreona®. Bolnikom so se izboljšali splošno 
počutje in prebavne težave. To se je zgodilo ob sočasni individualni prehranski 
obravnavi in prilagoditvi količine Kreona® posamezniku.  
Prehrana ima ob encimski nadomestni terapiji glede na naše rezultate vpliv na 
izboljšanje prehranjenosti in počutje bolnikov ter pozitivno vpliva na kvaliteto 
njihovega življenja.  
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Hipoteza naše prospektivne observacijske študije je bila, da prehransko svetovanje in 
encimska nadomestna terapija izboljšata klinično sliko odpovedovanja trebušne 
slinavke. To hipotezo smo glede na rezultate naše študije potrdili. 
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Magistrska naloga sicer na omejenem številu bolnikov proučuje, kakšen vpliv ima 
usmerjena individualna prehranska intervencija pri odpovedi zunanjega dela trebušne 
slinavke skupaj z encimsko nadomestno terapijo na prehranski status bolnika, njegovo 
počutje, prebavo in kvaliteto življenja.  
Prvi del magistrske naloge vsebuje teoretične osnove, povezane z odpovedjo zunanjega 
dela trebušne slinavke in encimsko nadomestno terapijo. Teoretičnim osnovam sledi 
predstavitev namena, hipoteze in raziskovalnega vprašanja ter metod dela. Drugi del 
magistrske naloge vsebuje rezultate, razpravo in zaključek. 
Bolezni, ki so vodile do odpovedi zunanjega dela trebušne slinavke in jih imajo bolniki, 
vključeni v raziskavo, so rak trebušne slinavke, kronično vnetje trebušne slinavke, 
večkrat ponavljajoče se akutno vnetje trebušne slinavke in operacija trebušne slinavke. 
Cistične fibroze ni imel noben bolnik, kar pa je bilo v naši raziskavi pričakovano, saj je 
bila povprečna starost vključenih bolnikov 63,5 leta, cistična fibroza pa velja za bolezen 
otrok, mladostnikov in mladih odraslih, kjer kljub sodobni podporni terapiji in 
presaditvi pljuč pričakujemo umrljivost pred to starostjo. 
Bolniki z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke so prihajali na prehransko 
svetovanje od januarja 2014 do maja 2015. Prehranska obravnava je bila za vsakega 
bolnika individualna.  
Hipoteza naše prospektivne observacijske raziskave je bila, da bo usmerjena prehranska 
intervencija (prehransko svetovanje) skupaj z encimsko nadomestno terapijo izboljšala 
klinično sliko odpovedovanja zunanjega dela trebušne slinavke. Hipotezo smo glede na 
rezultate naše raziskave potrdili. 
Pri bolnikih z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke sta individualno prehransko 
svetovanje in prilagoditev encimske nadomestne terapije ključnega pomena pri 
ohranjanju ali izboljšanju telesne teže ter kakovosti življenja.  
Bolnikom, ki imajo odpoved zunanjega dela trebušne slinavke, se priporoča 
uravnotežena prehrana s povečanim deležem maščob (do 40 % dnevnega energijskega 
vnosa). Popolno izogibanje maščobam ni več potrebno. Maščobe naj bodo v večjem 
deležu rastlinskega izvora. Bolnikom, ki imajo poleg odpovedi zunanjega dela trebušne 
slinavke še druge bolezni, je treba prehrano prilagoditi glede na vrsto pridruženih 
bolezni. Pri prehrani z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke je treba paziti tudi 
na zadosten vnos predvsem v maščobi topnih vitaminov in drugih mikroelementov, saj 
zaradi steatoreje lahko pride do njihovega pomanjkanja. 
Količina zaužitega zdravila Kreon® se je v času raziskave pri večini bolnikov povečala. 
Količina Kreona® se je spreminjala individualno glede na bolnikovo bolezensko stanje 
in dnevno količino zaužitih maščob. 
Rezultati raziskave so potrdili, da ima usmerjena prehranska intervencija ob encimski 
nadomestni terapiji velik vpliv na izboljšanje prehranjenosti in počutje bolnikov. 
Podobne rezultate je prikazala tudi raziskava, ki je potekala na Nizozemskem in v 
Nemčiji, kjer so bolniki z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke, ki niso imeli 
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encimske nadomestne terapije, povprečno izgubili telesno težo v enakem času, kot so 
bolniki z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke, ki so imeli encimsko nadomestno 
terapijo, pridobili telesno težo.  
 
Pri izpeljavi sklepov raziskave je treba upoštevati določene omejitve raziskave. 
Spremljanje bolnikov z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke je potekalo le tri 
mesece od njihovega prvega stika z dietetikom, ko so prejeli prve prehranske napotke. 
V času raziskave se bolnikov ni spremljalo v rednih tedenskih razmakih, razen izjem 
preko telefonskih pogovorov in elektronske pošte, zato je na rezultate lahko vplivalo 
več drugih dejavnikov, ki v raziskavo niso bili vključeni (prehranjevanje zunaj doma, 
uvedba novih zdravil, nove terapije in pregledi pri drugih specialistih ...). 
Rezultati naše sicer po številu vključenih bolnikov majhne raziskave kažejo na nizko 
število alkoholikov, kar ni v skladu s tujo literaturo. Vzrok za majhno število vključenih 
alkoholikov je morda treba iskati v njihovem zelo slabem sodelovanju pri svojem 
zdravljenju. Zato jih morda zdravniki ne napotijo na posvet k dietetiku.  
Na podlagi naše raziskave priporočamo, da se bolnikom z odpovedjo zunanjega dela 
trebušne slinavke, kjer je njen vzrok alkoholizem, posveti več časa in se jih skušati bolj 
motivirati za sodelovanje. Trije vključeni alkoholiki v naši raziskavi so korenito 
spremenili življenjski slog, postali popolno abstinenčni od alkohola in kajenja, si 
poiskali pomoč domačih pri pripravi prehrane in si želeli izboljšati kvaliteto življenja. 
Med njimi je bil moški, ki je v treh mesecih pridobil največ telesne teže, in sicer kar 6,3 
kg. Torej vložena energija v prepričevanje, da alkoholik z odpovedjo zunanjega dela 
trebušne slinavke lahko spremeni življenjski slog, ni bila odveč.  
Rezultati raziskave nudijo pomembna izhodišča tudi za ostale bolnike z odpovedjo 
zunanjega dela trebušne slinavke. V slovenskem zdravstvenem sistemu bi bilo treba 
uvesti standardiziran program prehranske intervencije.  
Prehransko svetovanje za bolnike iz naše raziskave ni vedno potekalo takoj po 
postavljeni diagnozi in na kraju zdravljenja bolnika. Bolniki so prihajali na prehranske 
posvete od doma, in sicer ne takoj po operaciji, ker niso zmogli. Tako je lahko od 
napotitve do prvega posveta minilo več kot tri tedne. Slednje pomeni za bolnika več 
zapletov, izgubljenega časa in s tem nižjo kakovost življenja. Standardiziran program 
prehranske intervencije mora vključevati: 
 začetno prehransko podporo,  
 učenje uporabe encimske nadomestne terapije, 
 edukacijo, ki naj poteka čim prej po operaciji oziroma ob odkriti odpovedi 
zunanjega dela trebušne slinavke ob bolnikovi postelji (zaželena je prisotnost 
svojcev, ki bodo v domačem okolju bolniku pomagali pri negi), 
 nadaljevalno spremljanje ob rednih ambulantnih kontrolah pri gastroenerologu, 
ki naj traja daljše časovno obdobje oziroma po presoji dietetika,  
 sodelovanje vseh članov zdravstvenega tima. 
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Encimska nadomestna terapija in prehrana, prilagojena posamezniku, sta pomembna 
dejavnika pri ohranjanju telesne mase in kakovosti življenja bolnikov z odpovedjo 
zunanjega dela trebušne slinavke. Namen naloge je bil pridobiti nove informacije o 
optimalni prehranski podpori bolnikov z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke in 
ugotoviti, kakšen delež ima pri tem terapija z encimi. 
Raziskovalno vprašanje je, kako prehrana pri odpovedi zunanjega dela trebušne 
slinavke ob encimski nadomestni terapiji vpliva na prehranjenost in počutje bolnikov. 
Hipoteza naše prospektivne observacijske študije je bila, da prehransko svetovanje in 
encimska terapija izboljšata simptome odpovedovanja trebušne slinavke.  
Hipotezo smo glede na naše rezultate potrdili. 
Vzorec je zajemal 39 bolnikov z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke. 
Uporabljene so bile naslednje metode dela: zbiranje podatkov o bolnikih z odpovedjo 
zunanjega dela trebušne slinavke, pregled dosedanjih prehranskih navad in sestava 
jedilnikov v računalniškem programu Prodi 6.2 – Expert ter sestava grafov in tabel v 
programih SPSS in Excel. 
V uvodnem delu magistrske naloge so podane smernice in priporočila za prehrano 
bolnikov z odpovedjo zunanjega dela trebušne slinavke ter encimsko nadomestno 
terapijo. 
Smernicam in priporočilom sledijo opisana bolezenska stanja, ki vodijo do odpovedi 
zunanjega dela trebušne slinavke. V zaključnem delu so povzeti rezultati spremljanja 
bolnikov. Sledita še razprava in zaključek. V razpravi so rezultati primerjani z literaturo. 
Rezultati kažejo, da ima prehrana ob encimski nadomestni terapiji velik vpliv na 
izboljšanje prehranjenosti in počutje bolnikov z odpovedjo zunanjega dela trebušne 
slinavke. Prehransko svetovanje in encimsko nadomestno terapijo je treba prilagoditi 
posamezniku.  
 
Ključne besede: odpoved zunanjega dela trebušne slinavke, prehrana pri odpovedi 
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Pancreatic enzyme replacement therapy and personalized diet are important factors in 
maintaining weight loss and the quality of life of patients with pancreatic insufficiency. 
The purpose of the study is to obtain new informations on optimal nutritional support 
for patients with pancreatic insufficiency and to determine how important is pancreatic 
enzyme replacement therapy. 
 The question of this research is how nutrition for pancreatic insufficiency and enzyme 
replacement therapy affect the nutritional status and well-being of patients.  
Hypothesis of our prospective observational study is that dietary counseling and enzyme 
therapy improve symptoms of pancreatic failure. This hypothesis was confirmed 
according to the results of study.  
39 patients with pancreatic insufficiency participated in this study.  
Methods: collecting data from patients with pancreatic insufficiency and nutritional 
counseling, dietary instructions, an overview of current dietary habits, the composition 
of the nutrition plan in the computer program Prodi 6.2- Expert and composing graphs 
and tabels  in programs Excel and SPSS.  
In the introductory part guidelines and recommendations for patients with pancreatic 
insufficiency and enzymatic replacement therapy are analysed. 
The next section describes medical conditions that are leading causes of pancreatic 
insufficiency. The final part analyses results of this study with  data from patients with 
pancreatic insufficiency, followed by a discussion and conclusions. In the discussion the 
results are compared with current literature. The results of this study show that a 
nutrition with the enzyme replacment therapy has important influence on the 
improvement of nutrition and well-being of patients. Nutritional counseling and enzyme 
replacment therapy are important for every patient but must be adjusted individually. 
Nutrition and enzyme replacment therapy, according to the results from our study, have 
impact on improving the nutritional status. 
 
Keywords: exocrine pancreatic insufficiency, nutrition for exocrine pancreatic 
insufficiency, pancreatic enzyme replacement therapy. 
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1 čajna  žlička olje
18:00 200ml sadn sok pomaranča - 100 %
30g čebula
1 čajna  žlička vinski kis
15g maslo
100g fižol
11:00 200 g banana
15:00 150g ravijoli  s smetanovo omako
24g pršut
250 grški jogurt
10:00 72g makova štruca
Količina (v gramih) Živilo in pijača (natančen opis)
1 (40g) krof
1 sadni jogurt
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PRILOGA 2: TEDENSKI JEDILNIK ZA MOŠKEGA 
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